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ERRATA. 


Seite  XVI,  22.  Zeile  von  oben,  fällt  hinler  vola  der  Punkt  fort. 

Seite  1  ist  in  der  18.  Zeile  von  oben  hinter  Hohlräume  oder  Zellen  das  Wort 
Cancelli  in  Parenthese  zu  setzen;  dagegen  ist  dies  Wort  in  der  5.  Zeile 
von  unten  zu  streichen.  (Vergl.  S.  XLIV.) 

Seite  39,  letzte  Zeile  unten,  lies  sacci  lacrymalis  statt  glandidae  lacry- 
malis. 

Seite  238,  letzte  Zeile  unten,  lies  AL  interossei  statt  3L  lumbricales. 

Seite  687,  Zeile  22  von  oben,  lies  Blattern  statt  Platten. 

Seite  714,  Zeile  20  von  oben,  lies  ram.  auricnlaris  statt  occipitalis  (n. 
Vagi). 

Fig.  396,  Seite  847.  In  der  Legende  hierzu  ist  die  Erklärung  unterblieben, 
dass  das  mit  Essigsäure  behandelte  Präparat  etwa  bei  7  einem  starken 
Drucke  ausgesetzt  gewesen  ist  und  dass  die  Fussplatten  daselbst  breit- 
gequetscht worden  sind,  um  deren  Zustand  zu  dcmonstriren. 


VORWORT. 


Der  Plan  zu  diesem  Buche  wurde  mit  meinem  Herrn  Verleger 
bereits  vor  Jahren  zu  Paris  verabredet,  seine  Ausführung  konnte  aber 
erst  nach  Einsammluug  vieler,  namentlich  ikonographischer  Materialien, 
ins  Werk  gesetzt  werden. 

Ich  trete  mit  dem  Handbuche  ohne  die  landläufige  Entschuldi- 
gung in  die  Oeffentlichkeit,  dass  ich  es  aus  diesen  und  jenen  Grün- 
den gewagt  habe,  den  vielen  vorhandenen  vorzüglichen  Werken  des 
Genres  ein  neues  hinzuzufügen.  Denn  ist  mein  Buch  überhaupt 
etwas  werth,  so  bedarf  es  keiner  derartigen  Redensarten  zu  seiner 
Einführung.  Mit  den  grossen  classischen  Lehrbüchern  der  Henle, 
Sappet,  Hybtl,  Keause  u.  s.  w.  soll  es  ja  gar  nicht  concuniren.  Es 
soll  dem  Studenten  und  dem  Arzte  ein  nicht  zu  ausgedehntes  Bild 
von  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  des  menschlichen  Körper- 
baues gewähren  und  ich  denke,  dass  es  sich  als  ein  rechtes  Studenten- 
buch bewähren  wird. 

Ich  habe  mich  bemüht,  den  neueren  Arbeiten  gerecht  zu  wer- 
den und  eine  Polemik  möglichst  vermieden.  Wenn  ich  aber  im  Ver- 
laufe eines  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmenden  Druckes  nicht  alles 
Neueste  verarbeiten  gekonnt,  so  möge  man  die  Gründe  dazu  nicht 
etwa  in  einer  Vernachlässigung,  sondern  in  redactionellen  Verhältnissen 
suchen.  Niemand  neigt  weniger  dahin,  Neues  ungeprüft  bei  Seite  zu 
setzen  wie  ich,  wiewohl  ich  mich  nirgend  scheue,  eine  Kritik  aus- 
zuüben. Ich  habe  übrigens  versucht,  noch  einige  vortreffliche  Ar- 
beiten der  letzten  Periode,  z.  B.  diejenigen  von  Toldt,  Hasse, 
His  u.  s.  w.  wenigstens  im  Anhange  aufzuführen. 

Von  weitschweifigen  embryologischen  Angaben  glaubte  ich 
absehen  und  nur  bei  Besprechung  gewisser  wichtiger  Organe  ein 
knappes  Bild  ihrer  Eutwickelung  entwerfen  zu  sollen. 


VIII  Vorwort. 

Ich  habe  überhaupt  danach  gestrebt,  meinen  Lesern  eine  An- 
regung zu  geben. 

Obwohl  ich  mit  Hybtl  im  Prinzip  darüber  einverstanden  bin, 
dass  die  Auseinandersetzung  der  anatomischen  Technik  einer 
mehr  selbstständigen  Behandlung  bedürfe,  so  habe  ich  doch  dem  An- 
suchen wohlwollender  Freunde  nachgegeben  und  eine  gedrängte  Dar- 
stellung der  Dissection  von  Muskeln,  Eingeweiden,  Gefassen  und 
Nerven  ausgearbeitet ,  auch  Einiges  über  Varietäten  hinzugefügt, 
letzteres  Material  z.  Th.  nach  Erfahrungen,  die  auf  der  Berliner 
Anatomie  gewonnen  wurden. 

Die  4C5  Holzschnitte  sind  bis  auf  Fig.  1—70  des  arabisch 
paginirten  Textes,  welche  Hr.  W.  A.  Meyn  nach  der  Natur  auf  Holz 
gezeichnet,  sowie  bis  auf  eine  nicht  grosse  Zahl  von  Copien  be- 
währter Muster,  nach  meinen  eigenen  in  Aquarell  oder  ä  deux 
crayons  ausgeführten  Originalzeichnungen  von  Meyn  reproduzirt 
worden. 

Durch  die  mit  grossen  Opfern  hergestellten  farbigen  Schnitte 
glaubten  Verleger  und  ich,  Anfangern  ein  deutlicheres,  instructiveres 
Bild  liefern  zu  können.  Ich  hoffe,  dass  die  bei  diesen  Schnitten 
vielfach  befolgte  Art,  in  realistischer,  an  die  BiDLOo'sche  anstreifender 
Manier  ein  Abbild  der  im  Präparirsaal  secirten  Cadaver  zu  gewähren, 
bei  den  Vertretern  des  Anschauungsunterrichtes  Anklang  finden 
werde. 

Unter  den  zersplitternden  Einflüssen  des  grossstädtischen  Lebens 
und  Treibens,  denen  auch  der  eifrigste  Fachgenosse  ausgesetzt  sein 
wird,  konnte  der  Druck  dieses  Buches  nur  langsam  von  Statten 
gehen.  Dem  Herrn  Verleger  sage  ich  für  die  mir  bei  dieser  Gelegen- 
heit entgegengetragene  geduldige  Ausdauer  und  wahrhaft  freundschaft- 
liche Mühewaltung  meinen  wärmsten  Dank. 

Neubabelsberg  b.  Potsdam,  Anfang  August  1880. 

RoB.  Hartmann. 


EINLEITUNG. 


Die  Anatomie  oder  die  Zergliederungskunde  Icbrt  uns  den  Orga- 
nismus in  seine  Bestandthcile  zerlegen,  diese  und  die  Verhältnisse  er- 
kennen, welche  sie  zu  einander  einnehmen.  Diese  Wissenschaft  vornehmlich 
hat  sowohl  analytisch  als  auch  synthelisch  zu  verfahren. 

Seitdem  in  den  meisten  Ländern  die  abergläubische  Scheu  und  der  Eckel 
vor  den  Leichenöffnungen  geschwunden  sind,  hat  die  Achtung  vor  der  Anatomie 
als  Disciplin  sehr  zugenommen.  Man  eröffnet  ihr  jetzt  Paläste  an  Stellen,  an 
weichen  man  früher  irgend  ein  feuchtes,  finsteres  Loch  für  gut  genug  hielt, 
um  darin  den  ominösen  Leichenzergliederer  und  seinen  häufig  übelbeleu- 
mundeten Apparat  unterzubringen.  Kein  verständiger  Arzt  existirt  mehr,  welcher 
nicht  den  hohen  Werth  einer  tüchtigen  anatomischen  Durchbildung  freudig 
aoerkeimen  möchte.  Wir  sehen  alljährlich  mit  Ehrenzeichen  höchster  Art 
geschmeckte  Greise,  nachdem  sie  schon  früher  die  Schrecken  von  Dutzenden 
blutiger  Feldschlachten  zu  mildern  verstanden,  immer  wieder  gern  zum  Secir- 
saal  eilen,  um  der  stillen  elu'lichen  Arbeit  des  Messers  und  der  Pincette  am 
Gadaver  den  Ruhm  zu  geben.  Der  Zoologe  eignet  sich  die  Präparirtechnik  des 
Leicheosaales  an,  um  auf  seinem  Gebiet  damit  Erfolge  in  der  näheren  und 
sichereren  Erkundung  des  Thierleibes  zu  erringen.  Selbst  der  Botaniker  arbeilet 
jetzt  nach  echter  Anatomenart  auch  in  seiner  Weise  mehr  mit  dem  Präparir- 
besteck,  als  mit  der  Pflanzenpresse.  Die  Phyto tomie  oder  Pflanzen anato- 
mie  hat  sich  ja  einen  ebenso  hohen  Platz  erworben,  als  die  Zoo  tomie,  die 
Thieranatomie.  Letzlere  bildet  aber  die  Grundlage  der  vergleichenden 
Anatomie.  Diese  edle  Wissenschaft  beschäftigt  sich  mit  der  Organisation  der 
Thierwelt  im  Ganzen ,  sowie  im  Einzelnen ;  sie  nimmt,  will  sie  so  recht  arbeiten, 
den  Menschen  als  den  einen,  die  niedersten  animalischen  Formen  als  den 
anderen  Ausgangspunkt  an  einer  sich  Glied  für  Glied  miteinander  verknüpfenden 
Kette  von  Lebewesen.  Ich  hätte  nichts  dagegen,  wenn  Jemand  die  Anatomie 
des  Menschen,  die  Anthropotomie  als  eine  Unlerdisciplin  der  verglei- 
chenden Anatomie  in  Anspruch  nehmen  wollte.  Manche  Seite  dieses  Buches 
wird  lehren,  wie  die  lelzlerwähnte  Wissenschaft  ihre  beleuchtenden  Strahlen 
auf  die  Anthropotomie  und  deren  Methodik  bereits  geworfen  hat  und 
noch  immer  zu  werfen  fortführt.  Andererseits  ist  keine  werthvolle  vergleichend- 
anatomische Forschung  ohne  Zuhülfenahme  eines  tüchtigen  Wissens  in 
der  menschlichen  Anatomie  denkbar.  Da  aber  zunächst  der  Mensch  das  Object 
für  das  Lernen  und  Behandeln  Seitens  des  Arztes   ist,   so   bleibt  es   noch 
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immer  prakliscli  t'ei'uclilfcrli^l,  die  dem  meiiKdilicIieii  Lei)fu  (,'cwidiD(ilo  Zer- 
gÜGderungakunde  in  gesonderler  für  sich  abguschlossener  Form  zu  LearLeilen. 
Gas  all  sich  sclion  so  uiiguheucru  Mtiterial  forderl:  überdies  nauli  jeder  Richlung 
tiiQ  zur  SelbsleRÜialluiig  uod  Beschränkung  auf. 

Das  menschliche  Dasein  knüpft  sich  ia  so  mannigrulligor  Beüiohung 
an  die  Aussenwell,  dass  selbst  auch  die  Kennliiiss  des  menschlichen  Orga- 
nismus liicli  nach  vci'scbiedeoen  Beziebungeu  hin  wissenschaHlicb  und  prak- 
tisch ausbenlea  lasst.  Die  Anatomie  des  Menscheu  u-ird,  als  Wissenscban 
fOr  sich,  um  ihrer  selbst  willen  schon  einen  hohen  Werth  beanspruchen,  ein 
vielseitiges  luteresse  erregen  können.  Ihre  Beziehungen  zur  Thier-  und 
Pflanzcuanatomie  haben  wir  bereits  kennen  gelernt.  Aber  jene  uiiierhält 
deren  auch  reichliche  mit  der  Physiologie.  Wahrend  die  älteren  Thysiologen 
den  Zusammenhang  xwiscbcn  ihrer  Wissentjclialt  und  der  Anatomie  aufrecht 
zu  erhalten  beinoht  waren,  entwickelte  sieb  unter  ihnen  spider  eine  (acuere) 
Itichlung,  welche  sich  jener  üemeinschaR  zu  scbSmen  schien,  welche  nur  den 
geheimen  Wissenschaften  zustrebend  die  Emancipirung  einer  rein  physika- 
lisch-mathematischen Richtung  von  der  Form  vertrat.  Im  Ganzen  waren  es 
zwar  nur  mehr  jüngere,  unentwickeltere  Qeisler,  deren  Fanatismus  fiir  die  neue 
Acra  sich  des  orimals  unbequemen  Gedadilnisskramcs  der  Morphologie  euC- 
ralhen  zu  künnen  glaubte.  Wirkliche  Koryphäen  in  der  Physiologie  dagegen 
arbeiteten  ruhig  nach  cini-r  die  beiden  Discipli[ieii  mehr  vermittelnden  Richtimg 
weiter.  Wir  haben  solche  Männer  manchen  Blick  sclbstlhätiger  Forschung  iu 
das  Mikroskop  werfen  und  das  Messer  dissecirend  gebrauchen  sehen.  Seit 
einiger  Zeit  sind  wir  nun  schon  daran  gewöhnt,  die  Anlhropotomie  wieder 
ganz  sachte  in  so  manches  physiologische  Laboratorium  einkehren  zu 
sehen.  Ja  einielne  Forseber  habeu  sich  Kur  Aufstellung  einer  scheinbar  neuen  und 
unabhängigen  Di&ciplin,  der  physiologischen  Anatomie  veranlasst  gefohlt. 
Allein  Erforschung  der  Formbildung  des  Organismus  in  genauer  Beziehung  zu 
den  Lebenserscheinungen,  eine  gegenseitige  Durchdringung  von  Anatomie 
und  Physiologie,  soll  die  stete  und  unverrückbare  Aufgabe  unserer  Wissen- 
schaft überhaupt  sein  und  bleiben.  Der  eigentliche  Fachanalom  soll  sich  freilich 
dabei  hüten,  die  Erfüllung  seiner  Aufgabe  ganz  und  gar  nur  im  Dienste  ein- 
seitigen physiologischen  Bedürfüisses  zu  suchen.  Jener  soll  es  sich  z.  B. 
nicht  zur  rast  ausschliesslichen  alltäglichen  Aufgabe  machen,  am  wenigsten 
vor  seinen  Zuhörern  im  Secirsaale,  etwa  einzelne  Muskeln  aus  ihrem  Zu- 
sammenhange mit  den  Nachbartheilen  herauszuschälen,  am  Skelet  2U  belas- 
sen und  sich  dann  weilscjiweilig  Ober  die  Funktion  eines  solchen  isolirlen 
Gebildes  auszulassea  ohne  des  Ganzen  dabei  eingedenk  zu  bleiben.  So  etwas 
darf  nur  im  Verlaufe  der  Behandlung  der  gesammlen  Muskellehre  mit  einher- 
gehen. Es  ist  in  seiner  E.xclusivitUt  da  am  wenigsten  angebracht,  wo  es  sich 
z.  B.  um  die  Wirkungen  einer  combinirten  Muskelthatigkeit  handelt  und  wo 
es  überhaupt  zum  Verständnisse  der  organisirten  Theile  nolbwendig  erscheint, 
die  gesammte  Nachbargegend  mit  ins  Auge  zu  fassen.  Der  Anatom  soll  ja  nicht 
nur  die  Bausteine,  sondern  den  Bau  des  Organismus,  die  Beslandtheile  des 
letzteren,  wie  sie  ihm  harmonisch  verbunden  sind  (.\eiiv)  vorführen. 

Die  älteste  und  gewisaermassen  anerkannteste  Art  der  Behand- 
lung der  Anatomie  ist  die  sogenannte  systematische,  welche  entsprechend 
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den  Organsystemen  nacheinander  die  Knochen-,  ßändcr-,  Muskel-,  Einge- 
weide-, die  Geföss-,  Nervenlehre  u.  s.  w.  durchgeht.  Diese  systematische 
Anatomie  des  Menschen,  ^velche  stets  das  Object  einer  schlichten, 
treuen  Naturbeschreibung  bleiben  sollte,  wird  uns  auch  in  diesem  ßuche 
beschäftigen. 

Man  hat  nun  der  systematischen  menschlichen  Anatomie,  der 
Anthropotomie  im  ersten  und  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  den 
Vorwurf  gemacht,  dass  sie  nur  eine  abstrakte  Wissenschaft  bilde  und  dass 
sie  zu  sehr  ausser  allem  Zusammenhange  mit  der  praktischen  Heilkunde 
stehe.  Man  hat  letzterer  durch  die  topographische  Anatomie  einen  Ersatz 
schafTen  wollen.  Man  hat  diese  so  behandeln  wollen,  dass  man  immer  ganze 
KOrperabschnilte,  z.  B.  Kopf,  Hals,  Brust  u.  s.  w.  im  Zusammenhange  der 
einzelnen  Häute,  Muskeln,  Gefasse  und  Nerven  zueinander  und  zum  Ganzen 
bearbeitete.  Das  ist  an  und  für  sich  auch  sehr  löblich,  diese  Art  der  Lehre  darf 
aber  nur  als  ein  Stück  der  gesammten  systematischen  Anatomie  des  Menschen 
gellen,  als  eine  Htllfsdiscipiin,  die  bei  geschickter  Vertretung  auch  dem  Kliniker 
einen  wesenlhchen  Nutzen  schaffen  kann.  Uebrigens  aber  muss  von  jedem 
Lehrer  der  systematischen  Anatomie  verlangt  werden,  dass  er  seine  Wissen- 
schaft auch  in  gewissem  Sinne  topographisch  verbreitet,  dass  er  niemals  den 
Zusammenhang  der  einander  bcrtlhrenden  Theile  ausser  Acht  lüsst.  Keine 
Anatomie,  möge  sie  nun  Phytotomie,  Zootomie  oder  Anthropotomie  sein,  darf 
ohne  Gewebelehre,  d.  h.  ohne  Auseinanderlegung  der  Strukturverhältnisse 
der  Organe,  ihres  feineren  mikroskopischen  Baues,  Anspruch  auf  Voll- 
ständigkeit erheben.  Ja  die  allgemeine  Kenntniss  der  Körpergewebe  muss 
den  Grundstein  bilden,  auf  welchem  sich  die  Beschreibung  der  einzelnen 
Organsysteme  aufbaut.  Dagegen  dürfen  wir  die  Behandlung  der  krankhaft 
veränderten  Gewebe  und  Organsysteme,  der  Monstrositäten  u.  s.  w.  getrost  in 
den  Bereich  einer  zu  selbstständiger  Entwicklung  gelangten  Disciplin,  nämlich 
der  pathologischen  Anatomie,  verweisen. 


Es  sind  an  dieser  Stelle  einige  im  Verlaufe  des  Buches  gebrauchte 
technische  Begriffe  zu  erläutern.  Der  menschliche  Körper  ist  zwei- 
seilig- (bilateral-),  symmetrisch  gebaut,  er  besitzt  zwei  gleiche  Hälften. 
Henle  hat  nun  in  seinen  klassischen  Schriften  einige  neue  auf  die  Einthei- 
lung  des  menschhchen  Körpers  bezügliche  Kunstausdrücke  eingeführt,  die 
auch  wir  z.  Tb.  adoptiren  wollen.  So  z.  B.  nennen  wir  Ebenen  oder  Durcli- 
schnitle,  welche  durch  den  Körper  gelegt  werden,  und  parallel  der  Längsaxe 
desselben  führen,  vertikale.  Dagegen  sind  solche  Durchschnitte,  die  pa- 
raUel  der  Grundfläche  und  senkrecht  gegen  die  vertikale  Axe  geführt,  den 
Körper  in  einen  oberen  und  unteren  Tlieil  zerlegen,  als  Horizontal-  oder 
Querschnitte  aufzuführen.  Die  in  dieser  Ebene  verlaufenden  Axen  bilden 
Horizontal-  oder  Queraxen.  Eine  Ebene,  welche  den  Körper  senkrecht  in 
zwei  gleiche  Hälften  Iheilt,  ein  Rechts  und  ein  Links  von  einander  scheidet, 
heisst  Medianebene.  Ein  in  dieser  Ebene  geführter  Schnitt  heisst  ein 
Medianschnitt. 

Ebenen,  welche  senkrecht  auf  die  Median-   oder  Verticalebene  geführt 


immer  iiraktiscL   K^-Ti^i^lilfiTtiBt,  die  licm   meoi-chlichea  Leibe  gewidmete  Zer- 
gliederimgskunüe  iu  gesunUerter  fUr  sich  abgesclilosseuer  Form  zu  Itearbeilen.  * 
Das  an  eich  schoQ  so  ungeheuere  Material  fordert  überdies  nacb  jeder  Richtung 
liin  zur  Sellistenthallung  und  Beschränkung  auf. 

Das  menschliche  Dasein  knüpft  sich  iu  so  mannigfaltiger  Beziehung 
an  die  Ausseuwelt,  dass  selbst  auch  die  Kennlniss  des  menschlichen  Orga- 
nismus sich  nach  verschiedenen  Beziehungen  hin  wissenschaftlich  und  prak- 
tisch ausbeuten  lässL  Die  Anatomie  des  Mensehen  wird,  als  Wissenschaft 
fttr  sich,  um  ihrer  selbst  willen  schon  einen  hohen  Werth  beansprucheu,  ein 
vielseitiges  Interesse  erregen  kOnaen.  Ihre  Beziehungen  zur  Thier-  und 
PflanzGuauatomie  hubeti  wir  bereits  kennen  gelernt.  Aber  jene  unterhall 
deren  auch  reichliche  mit  der  Physiologie.  Wahrend  diu  alteren  Physiologen 
den  Zusammenhang  zwischen  ihrer  Wissenschan  und  der  Anatomie  aufrecht 
zu  erhalten  bemüht  waren,  entwickelte  sich  unter  ihnen  spiller  eine  (neuere) 
Uichtung,  welche  sich  jener  Gomeinseiiaft  zu  schämen  schien,  welche  uur  den 
geheimen  Wissenschaften  zuslrebead  die  Emancipirung  einer  rein  pbysika- 
liscli-madiematiscben  Richtung  von  der  Form  vertrat.  Im  Ganzen  wuren  es 
zwar  uur  melir  jüngere,  unentwickeltere  Geister,  deren  Fanatismus  rtir  die  neue 
Aera  sich  des  oflmals  unbequemen  Geditchlnisskrames  der  Morphologie  enl- 
rathen  zu  küunen  glaubte.  Wirkliche  Koryphäen  in  der  Physiologie  dagegen 
arbeiteten  ruhig  nach  einer  die  beiden  Discipliiien  mehr  vermittelnden  Richtung 
weiter.  Wir  habea  solche  Müoner  manchen  Blick  sclbsltbatiger  Forschung  in 
das  Uikroskop  werfen  und  das  Messer  dissecirend  gebrauchen  seben.  Seil 
einiger  Zeit  sind  wir  nun  schon  daran  gewohnt,  die  Antbropatomie  wieder 
ganz  sachte  in  so  manches  physiologische  Laboratorium  einkehren  zu 
seben.  Ja  einnelne  Forscher  haben  sich  zur  Aufsleltnug  einer  scheinbar  neuen  und 
unabbilngigen  Disciplin,  der  physiologischen  Anatomie  veranlasst  gefuhll. 
Allein  Erforschung  der  Formbildung  des  Organismus  in  genauer  Beziehung  zu 
den  Lebenserscbeinungen,  eine  gegenseitige  Durchdringung  von  Anatomie 
und  Physiologie,  soll  die  stete  und  nnverrilckhare  Aufgabe  unserer  Wissen- 
schaft f]berhaupt  sein  und  bleiben.  Der  eigentliche  Fachanatom  soll  sich  freilich 
dabei  hüten,  die  Erfllllung  seiner  Aufgabe  ganz  und  gar  nur  im  Dieaste  ein- 
seitigen physiologiscbeu  BedQrfnisses  zu  suchen.  Jener  soll  es  Eich  z.  ß. 
nicht  zur  fast  ausschliess Itcben  alltäglichen  Aufgabe  machen,  am  wenigsten 
vor  seinen  ZubOrern  im  Secirsaale,  etwa  einzelne  Muskeln  aus  ihrem  Zu- 
sammenhange mit  deu  Naclibarlheilen  herauszuschälen,  am  Skelet  zu  belas- 
sen und  sich  dann  weitschweifig  über  die  Funktion  eines  solchen  isolirten 
Gebildes  auszulassen  ohne  des  Ganzen  dabei  eingedenk  zu  bleiben.  So  etwas 
darf  nur  im  Verlaufe  der  Behandlung  der  gesammtcn  Muskellehre  mit  einlier- 
gehen.  Es  isl  in  seiner  Bxciusivitäl  da  am  wenigsten  angebracht,  wo  es  sich 
z.  B.  um  die  Wirkungen  einer  eombinirten  Muskeltbatigkeit  handelt  und  wo 
es  überhaupt  zum  Versianduisse  der  organisirten  Theile  nothwcndig  erscheint, 
die  gesummte  Nachbargegend  mit  ins  Auge  zu  fassen.  Der  Anatom  soll  ja  nicht 
nur  die  Gausleine,  sondern  den  Bau  des  Organismus,  die  Bestandtlieile  des 
letzteren,  wie  sie  ihm  harmonisch  verbunden  sind  (Aebv)  vorführen. 

Die  älteste  und  gewissermassen  anerkannteste  Art  der  Behand- 
lung der  Anatomie  ist  die  sogenannte  systematische,  welche  entsprechend 
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den  Orgsnsyatctnen  DactieiDauder  diu  Knochen-,  Bünder-,  Muskel-,  Einge- 
weide-, die  GefilES-,  Herveniehre  u.  6.  w.  durdigeht.  Diese  syslematisclie 
Analomle  des  MeDsclieD,  weiche  stets  das  Object  einer  sclilicliten, 
treuen  Naturbeschreibung  bleiben  sollte,  wird  uns  auch  in  diesem  Buche 
beschäftigen. 

Man  hat  nun  der  systematischen  menschücben  Analümie,  der 
ABllir<.)t>oto[nie  im  ersten  und  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  den 
Vorwurf  gemacht,  dass  sie  nur  eine  abstrakte  Wissenschaft  bilde  und  dass 
sie  tu  sehr  ausser  allem  Zusammenhange  mit  der  praktischcu  Üeilkundu 
tilehc.  Man  hat  letzterer  durch  die  topographische  Anatomie  einen  Ersatz 
schalTen  wollen.  Man  hat  diese  so  behandeln  wolleu,  dass  man  immer  ganse 
KOrperabschnilte,  z.  B.  Kopf,  Hals,  Brust  u.  s.  \\\  im  Zusammenbange  der 
einzelnen  Haule,  Muskeln,  liefässe  nud  Nerven  zueinander  und  zum  Ganzen 
bearbeik'le.  Das  ist  an  und  tOr  sich  auch  sehr  toUlich,  diese  Art  der  Lehre  darf 
aller  nur  als  ein  SlDck  der  gesammten  Bystemalischen  Anatomie  des  Menschen 
gellen,  als  eine  HulTsdisciplin,  die  bei  geschickter  Vertretung  auch  dem  Kliniker 
einea  vkesenlhcben  Nutzen  schallen  kann.  Uebrigens  aber  muss  von  jedem 
Lehrer  der  systematischen  Anatomie  verlangt  werden,  dass  er  seine  Wissen- 
schaft auch  in  gewissem  Sinne  topographisch  verbreilel,  dase  er  niemals  den 
Zusammenhang  der  einander  berührenden  Thclle  ausser  Acht  Illsst.  Keine 
Anatomie,  mOge  sie  nun  Phytotomie,  Zooloniie  oder  Anlhropotomte  sein,  darf 
ohne  Gewebelehre,  d.  h.  ohne  Auseinanderlegung  der  Rtruklurverhallnisse 
der  Ürgane,  ihres  feineren  mikroskopischen  Baues,  Anspruch  auf  Voll- 
ständigkeit erheben.  Ja  die  allgemeine  Keiintnlss  der  KOrpergcwebe  muss 
den  firundsleiu  bilden,  auf  welchem  sich  die  Beschreibung  der  einzelnen 
Organsysteme  aufbaut.  Dagegen  dürfen  wir  die  Behandlung  der  krankhaft 
veränderten  Gewebe  und  Organsysteme,  der  Monstrositäten  u.  s.  w.  getrost  in 
den  Bereich  einer  zu  selbslsläadiger  Entwicklung  gelangten  Disciplin,  nämlich 
der  pathologischen  Anatomie,  verweisen, 


Es  sind  an  dieser  Stelle  einige  im  Verlaufe  des  Buches  gebrauchte 
technische  Begriffe  zu  erläutern.  Der  menschliche  KOrper  ist  zwei- 
seitig-(bilateral-)  symmetrisch  gebaut,  er  besitzt  zwei  gleiche  llalflen. 
Henle  hal  nun  in  seinen  klassischen  Schriften  einige  neue  auf  die  Einthel- 
laog  des  menschlichen  Körpers  bezügliche  KunslausdrUcke  eingeführt,  die 
auch  wir  z.  Tb.  adopüren  wollen.  So  z.  B.  nennen  wir  Ebenen  oder  Durch- 
flchnitie,  welche  durch  den  Körper  gelegt  werden,  und  parallel  der  Langsase 
desselben  fahren,  vertikale.  Dagegen  sind  solche  Durchschnitte,  die  pa- 
rallel der  Grundfläche  und  senkrecht  gegen  die  vertikale  Axe  geführt,  den 
KOrper  in  einen  oberen  und  unteren  Theü  zerlegen,  als  Horizontal-  oder 
Quer&chnilte  aufzuführen.  Die  in  dieser  Ebene  verlaufenden  Axen  bilden 
Horizontal-  oder  Queraxeo.  Eine  Ebene,  welche  den  Körper  senkrecht  in 
iwei  gleiche  Hälften  theilt,  ein  Rechts  und  ein  Links  von  einander  scheidet, 
bebst  Medianebene.  Hin  in  dieser  Ebene  geführter  Schnitt  heisst  ein 
Mediaaschnilt. 

Ebenen,  welche  senkrecht  auf  die  Median-   oder  Verticalebene  geführt 
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immer  praktisch  gercchlferligt,  die  dem  menschlichen  Leibe  gewidmete  Zer- 
gliederungskunde in  gesonderter  für  sich  abgeschlossener  Form  zu  bearbeiten. 
Das  an  sich  schon  so  ungeheuere  Material  fordert  überdies  nach  jeder  Richtung 
hin  zur  Selbstenthaltung  und  Beschränkung  auf. 

Das  menschliche  Dasein  knüpft  sich  in  so  mannigfaltiger  Beziehung 
an  die  Aussenwelt,  dass  selbst  auch  die  Kenntniss  des  menschlichen  Orga- 
nismus sich  nach  verschiedenen  Beziehungen  hin  wissenschaftlich  und  prak- 
tisch ausbeuten  lässt.  Die  Anatomie  des  Menschen  wird,  als  Wissenschaft 
für  sich,  um  ihrer  selbst  willen  schon  einen  hohen  Werth  beanspruchen,  ein 
vielseitiges  Interesse  erregen  können.  Ihre  Beziehungen  zur  Thier-  und 
Pfianzenanatomie  haben  wir  bereits  kennen  gelernt.  Aber  jene  unterhält 
deren  auch  reichliche  mit  der  Physiologie.  Während  die  älteren  Physiologen 
den  Zusammenhang  zwischen  ihrer  Wissenschaft  und  der  Anatomie  aufrecht 
zu  erhalten  bemüht  waren,  entwickelte  sich  unter  ihnen  später  eine  (neuere) 
Richtung,  welche  sich  jener  Gemeinschaft  zu  schämen  schien,  welche  nur  den 
geheimen  Wissenschaften  zustrebend  die  Emancipirung  einer  rein  physika- 
lisch-mathematischen Richtung  von  der  Form  vertrat.  Im  Ganzen  waren  es 
zwar  nur  mehr  jüngere,  unentwickeltere  Geister,  deren  Fanatismus  für  die  neue 
Aera  sich  des  oftmals  unbequemen  Gedächlnisskrames  der  Morphologie  ent- 
rathen  zu  können  glaubte.  Wirkliche  Koryphäen  in  der  Physiologie  dagegen 
arbeiteten  ruhig  nach  einer  die  beiden  Discipliuen  mehr  vermittelnden  Richtung 
weiter.  Wir  haben  solche  Männer  manchen  Blick  selbstthätiger  Forschung  in 
das  Mikroskop  werfen  und  das  Messer  dissecirend  gebrauchen  sehen.  Seit 
einiger  Zeit  sind  wir  nun  schon  daran  gewöhnt,  die  Anthropotomie  wieder 
ganz  sachte  in  so  manches  physiologische  Laboratorium  einkehren  zu 
sehen.  Ja  einzelne  Forscher  haben  sich  zur  Aufstellung  einer  scheinbar  neuen  und 
unabhängigen  DiscipUn,  der  physiologischen  Anatomie  veranlasst  gefühlt. 
Allein  Erforschung  der  Formbildung  des  Organismus  in  genauer  Beziehung  zu 
den  Lebenserscheinungen,  eine  gegenseitige  Durchdringung  von  Anatomie 
und  Physiologie,  soll  die  stete  und  unverrückbare  Aufgabe  unserer  Wissen- 
schaft überhaupt  sein  und  bleiben.  Der  eigentliche  Fachanatom  soll  sich  freilich 
dabei  hüten,  cÜe  Erfüllung  seiner  Aufgabe  ganz  und  gar  nur  im  Dienste  ein- 
seitigen physiologischen  Bedürfnisses  zu  suchen.  Jener  soll  es  sich  z.  B. 
nicht  zur  fast  ausschliesslichen  alltäglichen  Aufgabe  machen,  am  wenigsten 
vor  seinen  Zuhörern  im  Secirsaale,  etwa  einzelne  Muskeln  aus  ihrem  Zu- 
sammenhange mit  den  Nachbartheilen  herauszuschälen,  am  Skelet  zu  belas- 
sen und  sich  dann  weitschweiGg  über  die  Funktion  eines  solchen  isolirten 
Gebildes  auszulassen  ohne  des  Ganzen  dabei  eingedenk  zu  bleiben.  So  etwas 
darf  nur  im  Verlaufe  der  Behandlung  der  gesammten  Muskellehre  mit  einher- 
gehen. Es  ist  in  seiner  Exclusivität  da  am  wenigsten  angebracht,  wo  es  sich 
z.  B.  um  die  Wirkungen  einer  combinirten  Muskelthätigkeit  handelt  und  wo 
es  überhaupt  zum  Verständnisse  der  organisirten  Theile  nothwendig  erscheint, 
die  gesammte  Nachbargegend  mit  ins  Auge  zu  fassen.  Der  Anatom  soll  ja  nicht 
nur  die  Bausteine,  sondern  den  Bau  des  Organismus,  die  Bestandtheiie  des 
letzteren,  wie  sie  ihm  harmonisch  verbunden  sind  (Aeby)  vorführen. 

Die  älteste  und  gewissermassen  anerkannteste  Art  der  Behand- 
lung der  Anatomie  ist  die  sogenannte  systematische,  welche  entsprechend 


Einleitunor.  xi 


'O 


den  Organs y Sternen  nacheinander  die  Knochen-,  Bänder-,  Muskel-,  Einge- 
weide-, die  Gefäss-,  Nervenlehre  u.  s.  w.  durchgeht.  Diese  systematische 
Anatomie  des  Menschen,  welche  stets  das  Ohject  einer  schlichten, 
treuen  Naturbeschreibung  bleiben  sollte,  wird  uns  auch  in  diesem  ßuche 
beschäftigen. 

Man  hat  nun  der  systematischen  menschlichen  Anatomie,  der 
Anthropotomie  im  ersten  und  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  den 
Vorwurf  gemacht,  dass  sie  nur  eine  abstrakte  Wissenschaft  bilde  und  dass 
sie  zu  sehr  ausser  allem  Zusammenhange  mit  der  praktischen  Heilkunde 
stehe.  Man  hat  letzterer  durch  die  topographische  Anatomie  einen  Ersatz 
R^hafTen  wollen.  Man  hat  diese  so  behandeln  wollen,  dass  man  immer  ganze 
Korperabschnitte,  z.  ß.  Kopf,  Hals,  Brust  u.  s.  w.  im  Zusammenhange  der 
einzelnen  Häute,  Muskeln,  Gefasse  und  Nerven  zueinander  und  zum  Ganzen 
bearbeitete.  Das  ist  an  und  für  sich  auch  sehr  löblich,  diese  Art  der  Lehre  darf 
aber  nur  als  ein  Stück  der  gesammtcn  systematischen  Anatomie  des  Menschen 
gelten,  als  eine  Hülfsdisciplin,  die  bei  geschickter  Vertretung  auch  dem  Kliniker 
einen  wesentlichen  Nutzen  schaffen  kann.  Uebrigens  aber  muss  von  jedem 
Lehrer  der  systematischen  Anatomie  verlangt  werden,  dass  er  seine  Wissen- 
schaft auch  in  gewissem  Sinne  topographisch  verbreitet,  dass  er  niemals  den 
Zusammenhang  der  einander  berührenden  Theile  ausser  Acht  lässt.  Keine 
Anatomie,  mOge  sie  nun  Phytotomie,  Zootomie  oder  Anthropotomie  sein,  darf 
ohne  Gewebelehre,  d.  h.  ohne  Auseinanderlegung  der  Strukturverhültnisse 
der  Organe,  ihres  feineren  mikroskopischen  Baues,  Anspruch  auf  Voll- 
ständigkeit erheben.  Ja  die  allgemeine  Kenntniss  der  KOrpergewebe  muss 
den  Grundstein  bilden,  auf  welchem  sich  die  Beschreibung  der  einzelnen 
Organsysteme  aufbaut.  Dagegen  dürfen  wir  die  Behandlung  der  krankhaft 
veränderten  Gewebe  und  Organsysteme,  der  Monstrositäten  u.  s.  w.  getrost  in 
den  Bereich  einer  zu  selbstständiger  Entwicklung  gelangten  Disciplin,  nämlich 
der  pathologischen  Anatomie,  verweisen. 


Es  sind  an  dieser  Stelle  einige  im  Verlaufe  des  Buches  gebrauchte 
technische  Begriffe  zu  erläutern.  Der  menschliche  Körper  ist  zwei- 
seitig- (bilateral-)  symmetrisch  gebaut,  er  besitzt  zwei  gleiche  Hälften. 
Henub  hat  nun  in  seinen  klassischen  Schriften  einige  neue  auf  die  Einthei- 
lung  des  menschhchen  Körpers  bezügliche  Kunstausdrücke  eingeführt,  die 
aoch  wir  z.  Th.  adoptiren  wollen.  So  z.  B.  nennen  wir  Ebenen  oder  Durch- 
schnitte, welche  durch  den  Körper  gelegt  werden,  und  parallel  der  Längsaxe 
desselben  führen,  vertikale.  Dagegen  sind  solche  Durchschnitte,  die  pa- 
rallel der  Grundfläche  und  senkrecht  gegen  die  vertikale  Axe  geführt,  den 
Körper  in  einen  oberen  und  unteren  Theil  zerlegen,  als  Horizontal-  oder 
Ooerschnitte  aufzuführen.  Die  in  dieser  Ebene  verlaufenden  Axen  bilden 
Horizontal-  oder  Queraxen.  Eine  Ebene,  welche  den  Körper  senkrecht  in 
zwei  gleiche  Hälften  theilt,  ein  Rechts  und  ein  Links  von  einander  scheidet, 
heisBt  Medianebene.  Ein  in  dieser  Ebene  geführter  Schnitt  heisst  ein 
Medianschnitt. 

Ebenen,  welche  senkrecht  auf  die  Median-  oder  Vcrticalebcne  geführt 


■.  ,\.  —  Din  Kürpcrri'giniiiMi  vorn.  \)  Ri'gio  ilernalis.  1)  Regio  coilalit  mitfrior 
suprrior.  3}  Reg.  mammaUt.  4)  R.  epigattrica.  5|  R.  bgpodiondriaca  ilextra. 
ü)  R.  timbiliealis.  7)  B.  iliaca.  8)  llgpogatlriiim ,  darunlor  B.  pubit.  9)  R.  ingui- 
nalii.  10)  R.  siibiHguinolis.  1 1)  R.  femoralii  anterior.  11]  R.  gruu  ant  ].t|  A. 
cruraiit  ant.  14)  Ä,  dortalit  pedii. 
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;.  B.  —  Die  EOrperrcgioneu  biulen.  l)  Regio  nuchae.  2)  Ä.  interteapularU. 
3)  K  Maeralit.  4}  iL  totlalit  poaterior  mperior.  -j)  B.  scapularit.  G)  R.  cosl.  poit. 
inferior.  7]  R.  lumbalit.  8)  Jl.  abdominalis  laleralii.  9)  R.  glutaea.  10)  A.  /ctro- 
raiit  jtoslerior.  II)  B.  geim  potlerior.  12)  B.  eruralis  posl.  13)  B.  malleofarit 
externa.  14)  2.  delloidea.  15)  R.  humeralis  potlerior. 
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zu  denken  sind,  welche  einen  hinleren  Theil  des  Körpers  von  einem  vorderen 
trennen,  heissen  Frontal-  oder  senkrechte  Querschnitte.  Eine  in  der 
Ebene  des  Frontalschnitles  befindliche  Axe  bildet  die  transversale,  die  in  der 
Ebene  des  Medianschnittes  befindliche  dagegen  die  sagittale  Axe.  Schnitte,  die 
der  Medianebene  parallel  durch  den  Körper  gefuhrt  werden,  mögen  sie  nun 
rechts  oder  links  von  dieser  Ebene  fallen,  sind  Sagittalschnitte.  Lateral- 
wärt s  bedeutet  von  der  Medianebene  abgewendet.  Medianwftrts  bedeutet 
der  Medianebene  zugewendet.  Flächen  oder  Ränder,  welche  lateralwärts  gewen- 
det sind,  heissen  laterale;  solche,  die  medianwärts  sich  wenden,  heissen 
mediale.  Die  hier  und  da  gebrauchten  Pleonasmen  lateralerseits  und 
medialerseits,  mit  deren  Hälfe  eine  noch  striktere  Orientirung  erstrebt 
werden  sollte,  erklären  sich  wohl  von  selbst. 

An  Extremitätentheilen  ist  häufig  die  Bezeichnung  proximal  als  der 
Medianebene  genähert  und  distal,  als  derselben  abgewendet  gebraucht  wor- 
den. Axial  bedeutet  in  der  Richtung  der  Axe  verlaufend. 

Wichtig  für  ein  leichtes  Zurechtfinden  am  menschlichen  Körper 
ist  die  Kenntniss  der  Distrikte  oder  Regionen,  in  welche  man  das  Aeus- 
sere  unseres  Organismus  zu  zerlegen  fQr  gut  befunden  hat.  (Fig.  A  nnd  B.) 

Wir  unterscheiden  zunächst  den  Kopf  (Caput)  mit  dem  Yorderhaupt, 
dem  Miltelhaupt  oder  der  Kopfscheitelgegend,  dem  Hinterhaupt  und  Antlitz  oder 
Gesicht,  ferner  den  Hals  (GoIInm),  den  Yorderhals  und  Hinterhals  oder  Nacken, 
den  Stamm  oder  Rumpf  (Truncus)  mit  Brust,  Rücken  und  Bauch,  die 
Brustglieder  oder  oberen  Extremitäten  (Bxtremitates  guperiores), 
endlich  die  Bauchglieder  oder  unteren  Extremitäten  (Bxtremit.  infe- 
riores). 

Am  Gesicht  kann  man  unterscheiden:  1)  die  Stirngegend  (Regio 
frontalis)  von  der  behaarten  Kopfschwarle  bis  zu  einer  durch  die  Nasen- 
wurzel gezogenen  Querlinie  reichend;  2)  die  Nasenwangengegend  (Regio 
nasomalaris)  von  hier  bis  zu  einer  hart  unterhalb  der  Nasenspitze  quer 
über  das  Antlitz  gezogenen  Linie;  3)  die  Mundgegend  (R.  bnccalifl)  von 
da  bis  zu  der  Einbuchtung  zwischen  Kinn  und  Unterlippe;  4)  die  Kinn- 
gegend (R.  mentalis)  von  hier  bis  zum  Unterrande  des  Unterkiefers  fahrend. 

Der  Hals.  1)  Die  vordere  mittlere  Halsgegend  (Regio  colli 
anterior  s.  mediana)  ist  trapezoidisch.  Die  obere  Parallelseite  wird  vom  Unter- 
rande des  Unterkiefers,  die  untere  Parallelseite  wird  dagegen  vom  Handgriffe 
des  Brustbeines  gebildet.  Die  nicht  parallelen  Seiten  treffen  mit  den  Yorder- 
rändem  der  beiden  Hnscnli  sternocleidomastoidei  zusammen.  Man  zerlegt 
diese  Gegend  wieder  a)  in  das  Unterkieferdreieck  (Trigonam  sab- 
maxillare)  zwischen  Unterkiefer,  Yorder-  und  Hinterbauch  des  Hase,  biventer; 
b)  das  obere  Halsdreieck  (Trigoa,  colli  saperias)  zwischen  letzterem 
Muskel,  Schulterzungenbeinmuskel  und  Kopfnickermuskel.  Man  hat  ferner  in 
der  Regio  colli  mediaaa  unterschieden :  a)  Regio  sabmentalis  zwischen 
Kinn  und  Zungenbein;  ß)  Regio  hyolaryngea  im  Bereich  von  Zungenbein 
und  Kehlkopf;  y)  Regio  trachealis;  5)  Regio  thyreoidea,  beide  im  Bereiche 
der  entsprechenden  Organe;  e)  Fossa  jagalaris,  d.  i.  die  Einsenkung  zwi- 
schen beiden  medialen  Kopfnickeransätzen  und  der  lacisora  semilanaris 
am  Brustbeinhandgriffe.  2)  Die  seitliche  Halsgegend  (Regio  colli  late- 
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ralis)  xwischen  den  Musculi  sternocieidomastoideas  uDd  cacollaris« 
Enthält  das  zwischen  Hnsculi  omohyoideaSi  sternocieidomastoideas  und 
SchlQsselbein  gelegene  untere  Halsdreieck  (Trigonum  colli  inferins  s. 
svpraclavicalare),  wegen  seiner  ungleichmässigeb  Einseokung  oberhalb  des 
SchlQsselbeines  auch  Oberschlüsseibeingrube  (Fossa  siipraclaylcularis) 
genannt. 

Die  Brust.  1)  Die  firustbeingegend  (Regio  stemalis)  im  Bereiche 
des  Brustbeines.  2)  Die  obere  Yordere  Rippengegend  oder  Unterschlüs- 
selbeiogrube  (R.  costalis  superior  anterior  s.  fossa  infraclavicularis). 
Der  zwischen  den  Seitenrandern  des  Brustbeines  und  der  Achselgrube  unter- 
halb des  Schlosselbeines  befindliche  Abschnitt.  3)  Die  Brustdrüsen gegend 
(B.  mammalis)  im  Bereiche  der  BrustdrOse.  4)  Die  untere  vordere  Rip> 
pengegend  (EL  costalis  inferior  anterior).  Der  zwischen  yoriger  und  der 
oberen  Bauchregion  befindliche  Abschnitt  des  Rippenkorbes. 

Bauch.  1)  Die  Oberbauchgegend  (Regio  epigastrica)  erstreckt 
sich  Ton  einer  durch  den  Processus  ensiformis  gezogenen  Queriinie  zu 
einer  anderen  zwischen  den  beiden  untersten  Rippen  und  Ober  den  Nabel 
gezogenen.  2)  Die  Mittelbauchgegend  (Regio  mesogastrica)  erstreckt 
sich  Ton  der  letzterwähnten  Linie  bis  zu  einer  von  der  rechten  Spina  ilinm 
anterior  superior  zur  anderen  gezogenen  Linie.  3)  Die  Unterbauchgegend 
(R*  hypogastrica),  zwischen  letzterer  Linie,  dem  Schenkelbogen  und  der 
Schambeinfuge.  4)  Der  Mittel  bauch  (Epigastrinm),  zwischen  je  zwei  verti- 
calen,  yon  den  Endstücken  der  VI. — YII.  Rippen  bis  zu  den  Schenkelbogen 
oder  Yon  den  Articolationes  stemoclayicolares  bis  zu  den  Spinae  ilinm 
anteriores  snperiores  gezogenen  Linien.  In  der  Mitte  dieser  Region  findet 
sich  eine  (nicht  constant  auftretende)  Vertiefung,  welche  von  der  Einwärts- 
biegung  des  Schwertknorpels  abhängig  ist,  die  Herzgrube  (Scrobicolus 
eordis).  5)  Die  Rippenweichengegend,  Rippenweiche  (Reg.  hypochon- 
driaca,  hypochondrium)^  eine  rechte  und  eine  linke,  erstrecken  sich  ao  den 
Seiten  des  Epigastrinm  bis  zu  den  Schenkelbogen.  6)  In  der  Mitte  der 
Mittelbauchgegend  befindet  sich  die  den  Nabel  einschliessende  Nabelgegend 
(R.  umbilicalis).  7)  An  den  Seiten  der  Mittelbauchgegend  erstrecken  sich 
zwischen  unteren  Rippen  und  Darmbeinkämmen  die  Darm  weichen  (Regio- 
nes  iliacae),  Ruedinger's  Regiones  abdominales  laterales.  Die  von  den  Ge- 
sSssmuskeln  bedeckten  hinteren  Abschnitte  dieser  die  Darmbeinschaufeln  in 
sich  begreifenden  Gegenden  sind  von  dem  letzterwähnten  Anatomen  8)  als 
Kegiones  glntaeae  bezeichnet  worden.  9)  R.  sacralis  im  Bereiche  des 
Kreuzbeines.  10)  Zwischen  den  letzten  Rippen  und  den  Darmbeinkämmen 
beOnden  sich  neben  dem  Rockgrat:  11)  die  Lendengegenden  (Regiones 
lanibales).  Inder  Unterbauchgegend  (Reg.  hypogastrica)  befinden  sich 
12)  in  der  Mitte  der  eigentliche  Unterbauch  (Hypogastrium),  die  unter 
diesem  gelegene  13)  Schamgegend  (R.  pubis  s.  pubica)  und  die  seitlich 
davon  bis  zu  den  Schenkelbogen  sich  erstreckenden  14)  Leistengegenden 
(Regiones  inguinales). 

Der  obere  Rücken  oder  die  hintere  Brustwand.  1)  Die  Zwischen- 
schnlterblattgegend  (Regio  interscapularis)  zwischen  beiden  Schulter- 
blättern. 2)  Die  Schulterblattgegend  (Reg.  scapolaris)  im  Bereiche  des 
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jeseitigen  Schulterblattes.  3)  Die  obere  hintere  Rippen-  oder  Oberschul- 
terblattgegend (B.  costalis  snperior  posterior  s.  saprascapiilaris) 
zwischen  der  durch  den  Dornfortsatz  des  YII.  Halswirbels  gezogenen  unteren 
Nackeniinie  und  dem  oberen  Schulterblattrande.  4)  Die  untere  hintere 
Rippen-  oder  Unterschulterblattgegend  (K.  costalis  posterior  inferior 
s.  infrascapnlaris)  zwischen  unterem  Schulterblattwinkel  und  Rückgrat.  Die 
unteren  Rttckengcgenden  oder  hinteren  Bauchgegenden  sind  bereits 
oben  beschrieben  worden. 

Die  obere  Extremität.  1)  Schultergegend  (Regio  homeri),  welche 
den  oberen  Abschnitt  des  Oberarmes  bis  zum  Schlüsselbein  und  Schulterblatt 
in  sich  begreift,  umfasst  a)  z.  Th.  mit  die  S.  xv  beschriebene  Unterschitls- 
»sclbeingrube,  b)  die  eigentliche  Schultergelenkgegend  (Regio 
articnlaris  homeri),  welche  grOsstenlheiis  vom  Delta-Muskel  bedeckt  und 
daher  auch  Regio  deltoidea  genannt  wird  und  c)  die  Achselgegend  (R. 
axillaris)  mit  der  Ach  selb  Ob  le  (Fossa  axillaris)  vorn  durch  den  Unterrand 
des  Muse,  pector.  major  und  hinten  durch  den  Unterrand  des  Delta-Muskels 
begrenzt.  2)  Die  Oberarmgegenden  (R.  hnmeralis  anterior,  medialis, 
lateralis,  posterior).  3)  Die  Ellenbogengegenden  (R.  cnbiteles).  4)  Die 
Unterarm gegenden  (Regiones  antibrachii),  an  welchen  je  wieder  eine 
vordere,  mediale,  laterale  und  hintere  unterschieden  werden.  5)  Die  Hand- 
wurzelgegenden (R.  carpl).  6)  Die  HandrUckengegcnd,  der  Hand- 
rücken (R.  dorsalis  maniis,  dorsnm  m.).  7)  DIq  Handtellergegend,  der 
Handteller  (R.  palmar is  s.  yolaris  manus,  palma  s.  vola.  m.).  8)  Die 
Fingergegenden  (Reg.  digitales). 

Die  untere  Extremität.  1)  Die  Unterweichengegend  (Regio  sub- 
ingninaUs),  zwischen  Schenkelbogen  und  einer  um  den  TrochaDter  major 
herumgelegten  Linie.  2)  Die  Oberschenkelgegenden  [Regiones  femo- 
rales (anterior,  medialis,  lateralis,  posterior)].  3)  Die  Kniegelenkgegen- 
den [Regiones  articnlares  genn  (anterior,  medialis,  lateralis,  posterior)]. 
4)  Die  Unterschenkelgegenden  [Regiones  crnrales  (anterior,  medialis, 
lateralis,  posterior)].  5)  Die  KnOchelgegenden  und  zwar  äussere  oder 
laterale  (Regio  nuJleolaris  externa  s.  lateralis)  und  innere  oder 
mediale  (R.  malleolaris  interna  s.  medialis).  6)  Die  FussrQckengegend, 
der  FussrOcken  (Regio  dorsalis  pedis,  dorsnm  p.).  7)  Die  Fusssohlen- 
gegend,  Fusssohle  (Regio  plantaris  pedis,  planta  p.). 


Der  grosse  Embryologe  K.  E.  v.  Bjer  schuf  die  Lehre  von  den  Primitiv- 
organen,  d.  h.  von  Körpern,  aus  denen  sich  alle  einzelnen  Organe  allmählich 
herausbilden.  Es  sind  das  ursprünglich  zusammenhängende  Keimschichlen, 
welche  sich  von  einander  nach  und  nach  lösen.  Durch  morphologische 
Sonderung  treten  in  den  einzelnen  Gegenden  der  Primitivorgane  die  Eigen- 
thümlichkeiten  derselben  hervor. 

Die  Primitivorgane  lassen  sich  eintheilen  in  solche,  welche  sich  auf 
die  Erhaltung  des  Individuums  beziehen  und  in  solche,  welche  der  Erhaltung 
der  Art,  dem  Fonpflanzungsprocess  dienen. 
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Diese  Organe  bilden: 

1)  Das  Wirbclsystcm,  welches  das  Knochengerüst  des  Körpers 
Hefert. 

2)  Das  Hautsystem,  welchem  auch  die  Muskelfascien  angehören. 

3)  Das  Central- oder  ccrebrospinale  Nervensystem,  an  welchem 
man  das  Gehirn  als  Kopfthcil  und  das  Rückenmark  als  Rumpftheil  unter- 
scheidet. 

4)  Den  Yerdauungsapparat,  Nahrungskanal  (Tabas  alimen- 
tarias). 

5)  Das  Herz  mit  den  aus  ihm  entspringenden  Gewissen. 

6)  Organe,  welche  für  die  Veränderung  des  Blutes  thätig  sind: 

a)  Die  Leber. 

b)  Die  Lungen  mit  dem  Kehlkopf  und  der  Luftröhre. 

c)  Die  Harnwerkzeugo,  mit  (den  Urnieren  und)  den  Nieren. 

d)  Die  Hoden  als  saamenbereitende  Organe. 

e)  Die  Eierstöcke. 

Reichert  lasst  durch  die  miteinander  in  Verbindung  tretenden  Primitiv- 
organc  einzelne  localisirtc  Organe,  wie  Auge  und  Ohr,  sich  bilden.  An 
dem  Aufbau  des  Auges  z.  B.  nimmt  ein  zum  Gerebrospinalsystem  gehöriger 
Apparat«  die  Netzhaut,  Theil,  während  sich  das  Wirbelsystem  durch  die 
Sclerotica,  gleichsam  das  Skelet  des  Auges,  nebst  der  Cornea  betheiligt, 
das  Hautsystem  aber  die  dioptrischen  Apparate  der  Linse  und  des  Glaskörpers 
liefert.  Ebenso  participirt  an  der  Bildung  des  Ohres  das  Gerebrospinalsystem 
durch  die  Endausbreitnng  des  Gehörnerven  und  durch  einen  Theil  des 
CoRTi'schcn  Organes,  das  Skeletsystem  durch  das  Labyrinth,  elc. 

Von  dieser  BiBR*schcn  Lehre  ausgehend,  wollen  wir  nun  die  einzelnen 
Organsysteme  einer  speciclleren  Betrachtung  unterwerfen. 


ERSTER  ABSCHNITT. 


ÜBERSICHT 

DER  GEWEBE  DES  MENSCHLICHEN  KÖRPERS 


Wie  in  der  Einleitung  bereits  hervorgehoben  wurde ,  erscheint  uns  eine 
Beschäftigung  mit  den  Geweben  unerlässlich,  wenn  wir,  vom  Einfachen  zum 
Zusammengesetzteren  aihnählich  vorschreitend,  uns  eine  sichere  Kenntniss 
der  Organsysteme  unseres  Körpers  verschaffen  wollen.  Wir  werden  uns 
bemühen,  hier  das  in  Bezug  auf  die  einfacheren  Körpergewebe  Wissens- 
wertheste  vorzuführen,  wogegen  die  Struktur  der  zusammengesetzteren  Gewebe 
bei  Beschreibung  der  einzelnen  Organe  durchzunehmen  bleibt. 

a)  Die  Zelle. 

Sowohl  die  pflanzlichen  als  auch  die  thierischen  Körper  enthalten 
entweder  wahrend  ihrer  ganzen  Existenz  oder  wenigstens  während  einer  Periode 
derselben  Zellen  (Gellolae).  Es  sind  dies  Elementarorganismen  von  Biäschen- 
form. 

H.  y.  MoHL  betrachtet  als  die  Grundform  der  vegetabilischen  Zelle 
eine  Kugel.  Er  schreibt  ihr  folgende  Bestandtheilc  zu:  eine  Membran,  deren 
Grundmasse  von  Zellstoff,  Gellulose,  einem  neutralen  Kohlenhydrat,  ge- 
bildet wird,  femer  einen  stickstoffhaltigen  Inhalt,  dessen  der  Membran 
zonächst  gelegener,  eine  Auskleidung  bildender  Theil  sich  unter  Einwirkung 
gewisser  Reagentien  in  sich  zusammenzieht,  gewissermassen  eine  innere  Zelle, 
den  eigentlichen  Zellenleib,  darstellt  (Primordialschlauch,  Utricalus  pri* 
mordialis).  Der  übrige  Theil  der  Zelle  ist  mit  einer  trüben,  zähen,  körnigen 
FlQssigkeit  von  weisser  Farbe,  Hohl's  Protoplasma  erfüllt.  Sodann  enthält 
die  Pflanzeozelle  den  Zellkern  (Nuclens  cellolae  Ron.  Brown,  Gy toblast 
Scbleiden),  auch  körnige  Bildungen,  wie  Blattgrün  (Chlorophyll),  Stärke 
(Amylnm)  n.  s.  w.,  ferner  im  Zellsafte  aufgelöste  Verbindungen,  wie  Gummi 
Qod  Zuckerstoff.  Im  Innern  des  Kernes  findet  sich  dann  das  Kernkörperchen 
(Nadeolns,  Fig.  I). 

Th.  Schwann  hat  nun  einen  übereinstimmenden  Aufbau  des  Pflanzen- 
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und  Thierkörpcrs  aus  Zellen,  als  deren  einander  gleich werth igen  Gnind- 
elementen,  nachzuweisen  gesucht.  Auch  die  thierisclie  Zelle  zeigt  ihre  Mem- 
bran, den  ZelUnhalt  (Zellenleih),  den  Kern  und  das  Kernkörperchen. 
Uan  hat  nach  Schwann  die  Achntichkeit  der  Püaazen-  mit  der  Thierzelle 
immer  noch  veiter  klarzulegen  gesucht.  Hanstein  u.  A.  bemerkt,  dass  die 
Zellen  mancher  thierischen  Gewebe  z.  Th.  die  überraschendste  Aehnlich- 
keit  mit  Pflanzengewebzellen  zeigen.  Sie  haben  ihren  deullichen  Proto- 
plasten (Zellenleib)  nebst  Kern  und  Kernkörperchen,  mit  dilTerenter  deutlicher 
UmhQlluog.  So  die  Fettzellen,  die  Knorpelzellen,  viele  Bpilbelzcllen  und 
Andere.  Es  würden,  so  sagt  jener  Beobachter,  von  diesen  Geweben  die  ein- 
fachen Formen  des  Pareucbyms  und  der  Hauptgewebe  der  Pflanzen  nachgeahmt. 
Es  existiren  winzige  anscheinend  weder  in  den  Stammbaum  des  Pllanzen- 
noch  in  denjenigen  des  Thierreicbes  hineinpassende  Organismen,  B^eckel's 
Urwesen  oder  Protisten,  welche  z.  Th.  Zcllcnindividuen  reprSsentiren. 
Man  hat  obrigens  die  Cellulose  in  thierischen  Wesen,  nämlich  im  Mantel 


Fig.  I.  —  Vegetabilische  Zellen.  Aus  dem  Blattstiel  von  Calla  aelhiopiea.  Vergr."*/,. 

der  Tunicalen,  wiedergeftinden.  Der  Begriff  des  Protoplasma  ist  ebenfalls  auf 
thicrische  Zellen  obertragen  worden  und  spricht  man  viel  von  membranlosen 
nur  aus  Protoplasma  und  Kern  bestehenden  Zellen  der  animalischen  Well. 
Ein  gewisses  zu  den  Kohlenhydraten  gehörendes  InhaltsprodukI  der  Pflanzenzclle, 
das  Amylum  oder  Siarkekorn,  hat  in  seiner  Struktur  und  in  seiner  chemischen 
Iteaction  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  einem  von  VmcHOW  Amyloid 
benannten  krankhaften  Erzeugnisse  unseres  Organismus,  obwohl  letzteres  einen 
EiweisskOrpcr  darstellt. 

Trotz  aller  solcher  und  anderer  Aebniichkeiten  zwischen  vegetabilischen 
und  animaliscben  KOrperu  besitzt  der  letztere  eine  weit  complicirlere  Zusammen- 
setzung als  der  Pflanzenorganismus.  Unsere  LebensYerrichtungen  verlangen  ja 
weit  mannigfahiger  gebildete  Apparate  als  selbst  die  höchst  entwickelten  Vege- 
tabilien.  Der  Mensch,  welcher  wachst,  wahrend  seiner  körperlichen  Entwick- 
lung aber  mancherlei  psychische  und  physische  Umwandlung  erleidet,  der  sich 
bewegt,  ruht,  isst,  trinkt,  schlaft,  welcher  denkt,  spricht,  an  der  geistigen 
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Bewegung  seiner  Mitwelt  sich  bclhciligt,  als  Ca>ov  noXtr.xov,  als  Gescllschafls- 
Wesen,  in  den  Strudel  seiner  Zeit  sich  hineinbegiebt ,  umfasst  andere 
Bedingungen  seiner  somatischen  Existenz  als  das  nur  vegetirende  Ge- 
wächs. Daher  sind  denn  auch  die  unseren  Organismus  bildenden  Zellen 
und  Zellenderivate  zum  Theil  recht  abweichend  von  den  pflanzlichen. 
YmcHOw  bemerkt  sehr  richtig,  dass  die  Vergleichung  zwischen  thierischen 
und  pflanzlichen  Zellen,  die  wir  allerdings  machen  müssten,  insofern  zu 
beschränken  sei,  als  in  den  meisten  thierischen  Geweben  keine  Formelemente 
gefunden  würden,  die  als  Aequivalente  der  Pflanzenzelle  in  der  alten  Bedeu- 
tung dieses  Wortes  betrachtet  werden  könnten. 

Die  einfachste  Zelle  entwickelt  sich,  sowie  auch  die  complicirteste, 
wieder  aus  einer  Zelle.  «Wo  eine  Zelle  entsteht,  da  muss  eine  Zelle  voraus- 
gegangen sein  (Omnis  cellnla  e  cellnla),  ebenso  wie  das  Thier  nur  aus  dem 
Thier,  die  Pflanze  nur  aus  der  Pflanze  entstehen  kann  •.  (Virchow.) 

Die  Zellen  vermehren  sich  durch  Th eilung.  Dieser  geht  stets  eine 
solche  des  Kernes  voraus. 

An  vielen  Zellen  lassen  sich  spontane  Bewegungserscheinungen 
wahrnehmen. 

Wir  gehen  nun  zur  Betrachtung  einer  Gewebeformation  Ober,  deren 
Elementartheile  Zellen  sind. 

b)  Die  Epithelien  (Epithelia) 

bestehen  aus  zelligcn  Gebilden,  welche  durch  Intercellularsubslanz  mitein- 
ander verbunden  (verklebt,  verkittet)  werden.  Dieselben  bilden  Ueberzöge 
über  Schleimhäute,  seröse  Häute,  Auskleidungen  der  Drüsen  u.  s.  w.  Es  giebt 
in  einfacher  oder  mehrfacher  Schicht  vorhandene  Epithelien,  die,  ohne  eine 
beträchtliche  Intercellularsubstanz  aufzuweisen,  sich  mit  den  Membranen  ihrer 
Zellen,  als  ihren  natürlichen  Grenzen,  aneinanderlegen  und  dabei  polyOdrischc 
Figuren  erzeugen. 

W^ir  unterscheiden: 

1)  Platten-  oder  Pflasterepithel  (Epitheliiim  stratiforme),  besteht 
aus  bald  anregelmässigen,  bald  regelmässigen,  im  letzteren  Falle  polyüdrischen, 
in  der  Fläche  zu  Platten  oder  Tafeln  ausgebreiteten,  entweder  flacheren  und 
selbst  verhornenden  oder  auch  körperreicheren,  saftigeren  Elementen.  Der  Inhalt 
der  Zellen  ist  granulirt.  Die  in  ihnen  befindlichen  Körnchen  gruppiren  sich 
dichter  am  den  Kern  her,  welcher  letzlere  meist  deutlich  ausgeprägt  erscheint, 
in  vielea  Fällen  auch  das  Kernkörperchen  wohl  erkennen  lässt.  Wir  unter- 
scheiden einfaches  Plattenepithel  (Epith.  str.  simplex),  dessen  Zellen  nur 
eme  Schicht  bilden,  ferner  geschichtetes  (Epith.  str.  compositum),  dessen 
obere  Zelllagen  leicht  verhornen.  Bei  derVerhornung  der  Plattenepilhelien  findet 
eine  Umwandlung  des  Zellinhaltes  in  HornstofT  oder  Keratin  statt,  die  Mem- 
bran schrumpft  ein,  erhält  Falten,  der  Kern  schwindet  grossen theils.  Solche 
verhornten  sich  meist  zu  regellosen  Schüppchen,  gestaltenden  Zellen  lassen 
eich  durch  Behandlung  mit  caustischen  Alkalien  (in  verdünnter  Lösung)  in 
einen  Zustand  zurückversetzen,  welcher  dem  normalen  der  ursprünglichen 
Zelle  wenigstens  wieder  ähnlich  wird.  Zu  den  Plattenepithelien  gehört 
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das  pigmentirle  Epithel  der  üveahaut  des  Auges,  dessen  polyädriscbe 
Zellen  voll  von  FarhslofTkörncheo  sind.  Andere  Pigmentzellen  sind  gerundet 
oder  eckig,  sternrormig,  auch  radiärverästelt  u.  s.  w. 

Dachziegliges  Epithel  (Epith.  imhricatam)  zeigt  platte,  schuppen- 
ähnliche,  sich  mit  ihren  Bandern  decliende  Zellen.  Findet  sich  an  der  Oberbaut 
der  Haare. 

Spindelepithel  (Epithelium  fUsiforme)  besteht  aus  platten,  läng- 
lichen, schmaleren,  an  beiden  Enden  zugespitzten,  spindelförmigen  Zellen. 
Diese  haben  längliche  Kerne.  Kleidet  u.  A.  die  Wände  der  Arterien,  Venen 
und  der  grösseren  Lymptigefässe  aus. 

Man  hat  neuerdings  Versuche  gemacht,  um  spindelförmige  und  polyfi- 
drische  Epithelzellen,  namenthch  in  den  Lumina  feiner  Gefässe,  der  Gapil- 
laren,  ferner  an  den  sogenannten  Endotbelien,  d.  h.  den  zeliigen  Aus- 
kleidungen von  geschlossenen  IlOhlen,  deren  Vorhandensein  auf  anderem  Wege 
nur  schwierig,  wenig  oder  selbst  gar  nicht  bewiesen  werden  konnte,  durch 


Fig.  II.  —  Zellenähnlicbe  LUcken  im  Niederscblage  von  SUberaitrat  an  der 
Ausscnflächc  eines  kindliclien  Rippenknorpcla.  Vergr.  '"Ji. 

Behandlung  mit  salpctcrsauerem  Silberoxyd  nachzuweisen.  Wenn  nun 
auch  zugegeben  werden  muss,  dass  hier  und  da  zufiillig  der  aus  der  sal- 
petersaueren Silbe roxydIOsung  sich  bildende  dunkle,  schwarze,  schwarzbraune 
bis  gelbbraune  th.  in  KOrnchenreihen ,  th.  in  geschlossenen,  htlufig  unregel- 
mässig-gescblängellen  Linien  oder  in  diffusen  Feldern  und  Schollen  erfol- 
gende Niederschlag  sich  zufällig  mit  Zeüengienzen  und  Zellkernen  decken 
und  diese  Bildungen  deutlicher  machen  kann,  so  bereitet  dies  fOr  Viele  so 
verführerische  Verfahren  doch  auch  die  allcrärgsten  Täuschungen.  Denn  das 
salpetersaure  Silber  legt  sich  in  ganz  unregelmässigen ,  hier  dunkleren,  dort 
lichteren  Flecken  und  Strassen  Ober  ganze  Gebiete  von  Geweben  und  macht 
alle  darunter  beflndlicheu  Zclldemarcationen  entweder  unsicher  oder  deckt  sie 
bis  zum  Verschwinden.  Auch  erhält  es,  nachenhafl  verlheilt.  Öfters  Gonlinui- 


-^ 
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tätsuaterbrechungen  durch  Sichzusammenziehen,  durch  Aufplatzen.  Mit  dieser 
Substanz  gefärbte  zarte  Häutchen  platzen  und  es  entstehen  Bilder,  welche 
man  for  diejenigen  fortsatzreicherer  oder  fortsatzärmerer  zelliger  Körper  zu 
hallea  geneigt  werden  könnte.  Es  geschieht  das  an  Geweben,  an  Theilen 
und  selbst  an  ganz  fremden  Objecten,  wo  selbstverständlich  von  einem 
Zellenbelag  keine  Rede  sein  kann  (Fig.  U).  Ferner  dringt  die  Lösung  in 
Höhlen,  z.  B.  seröse,  in  Lücken  des  Bindegewebes,  in  Gefdsskanäle  ein 
und  erzeugt  hier  epithelähnliche  Zeichnungen,  in  deren  Feldcrchen  auch 
\vieder  einzelne  kleinere  punktförmige  Felderchen,  Detritusablagerungen , 
niedergeschlagene  Körnchen,  leicht  einmal  das  Bild  von  Kernen  nach- 
ahmen. Dass  nun  solche  Präparate  durch  Färbung  mit  anderen  Stoffen, 
^Yie  Garmin,  Anilin  etc.  etc.  noch  deutlicher  hervortreten,  erhöht  die  Ge- 
fahr einer  Täuschung.  Manchmal  erhält  man  an  Stellen,  an  denen  gleich- 


Fig.  lll.  —  Epithelähnlichc  Zeichnung  auf  der  limcriwand  der  Aorta 
eines  Fersen,  durch  Silbcruitrat  erzeugt.  Yergr.  "Vi- 

massig  vertheilte  Epithelzellen  bereits  auf  andere  Methode  in  unzweideutigster 
Weise  nachgewiesen  worden  waren,  durch  Silberfärbung  weitmaschige  und 
(licht  daneben  auch  wieder  sehr  engmaschige  Netze,  welche  letztere  hier  gar 
nicht  an  ihren  Platz  gehören,  da  sie  sich  mit  den  einen  grösseren  Raum 
einnehmenden  wirklichen  Epithelien  keineswegs  zu  decken  vermögen.  In 
noch  anderen  Fällen  färbt  das  Mittel  grössere  unregelmässige,  bald  tief 
dunkle,  bald  hellere  oder  ganz  ungefärbte  Flecken  und  Felder  eines  Präpa- 
rates und  lässt  dazwischen  helle  Strassen,  in  deren  Gebiet  sich  die  epithel- 
äbnliche  Zeichnung  sichtbar  macht.  Diese  hellen  Strassen  werden  dann  wohl 
al$  Lymphrftume,  Lymphgerässe  n.  s.  w.  in  Anspruch  genommen,  während  die 
epitheiabnliche  Zeichnung  doch  auch  über  die  hellen  Strassen  hinaus  in  die 


XXIV  Erster  Abschnitt. 

duaklcn  Felder  binein  sich  erstreckt,  welche  lelztcren  nun  ebea  nicht  als 
Lymphräume  etc.  gelten  sollten.  Diese  ebenfalls  die  Zeichnnng  aufweisenden 
dunklen  Felder  aber  erstrecken  Bich  mit  den  bellen  Strassen  Öfters  genau  in 


Fig.  IV.  —  EpitlieliUmlicliu  Zelclinuiig  durch  Silbcmitrut  erzeußt.  Vergr.  »"/,. 

einer  und  dersclb™  Ebene.  Ich  habe  von  anerkannt  tüchtigen  Mikroskopikern 
verfertigte  Präparate  in  Hunden  gehabt,  welche  die  crwühnle  Epilhelzeiclmung 
kl  angeblich  tief  liegenden  Kanälen  Ecigen  sollten.  Dennoch  aber  fand 


Fig.V.  — Epili  tUh  1  I  c7c  liiiiiiig 
auf  ilcr  AiisscnfliicIiG  d<;s  Habclstran- 
gos  eines  nintzOlIigcn  Scliarsembryo , 
durch  Silbernitrat  erzeugt.  Vcrgr.  '"/,. 


:"ig.  Vf.  -  Epitbcläliulithc  /.cicli- 
niMig  auf  dem  Mescnteriiiiit  des  Hetsr- 
scliwcinclieiis,  durch  Silbcniitral  er- 
zeugt. Vcrgr.  =»',. 


sich  bei  genauerer  Durchmusterung,  dass  die  ganze  Tinclion  absolut  nur  die 
Oberfläche  des  Spccimen  getroffen  hatte.  Ks  lUsst  sich  erklären,  dass  eine 
Injection  von  Höhlungen  mit  Silberlosung  ganz  ähnliche  Effecte  hcrTOrrufcn 
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köBDe,  wie  eine  einfacbe  Eintauchung  der  Objecte  in  die  LOsung.  Die 
schwersie  Anitlage,  welche  sieb  jedoch  gegea  diese  gante  Helhode  erbeben 
Usst,  grOndet  sich  darauf,  dass  sich  die  epilbelahaliche  Zeichnung  1)  auf 
organischen  Körpern  erzeugen  lässt,  deren  BescbalTeDbeic  die  Annahme  von 
dem  Vorhandensein  eines  Epithels  durchaus  sacht  zuiasst,  2)  dass  man  jene 
auf  beliebigen  anderen  indifTerenten  Körpern,  als  z.  B.  Glasplatten,  Gollodium- 
hSnlchen,  in  GlasrObren  (2.  B.  (jEissLER'schen  feuchten  Kammern,  in  Lympli- 
rohrchen  etc.)  hervorrufen  kann.  Aber  nicht  allein  aus  der  Losung  von 
salpeteisauerem  Silberoxyd  werden  dergleichen  polyedriscbe  und  sinuOse 
Niederschlage  erzeugt,  sondern  auch  aus  Goldchlorid  und  aus  noch  einer 
Menge  von  anderen  HetallsalzlOsungen ,  selbst  aus  feingeriebenea  Touche- 
rarben u.  8.  w.  Allerdings  haftet  die  Silheriarbung  auf  organischen  KOr- 
pem  fester  als  manche  andere  Tinction,  da  es  sich  dort  wohl  um  eine 
chemische  Verbindung  mit  den  Eiweissstoffeu  der  Organismen  bandelt. 
Mau  kann  die  Entstehung  solcher  Niederscblilge  bei  Anwendung  von  einiger 
Geduld  verfolgen.  Derartige  Erschemungen  sind  übrigens  vielen  solcher  Che- 
miker sehr  wohl  bekannt,  welche  das  Mikroskop  bei  ihren  Experimenten  in 
Anwendung  m  ziehen  pflegen.  Einer  der  tachtigsten  derselben  sagte  einmal 
in  einem  berliner  wissenschaftlichen  Verein,  in  welchem  ich  absprechend 
ober  die  Methode  der  Silberl^rbuQg  urtheilte,  letzlere  komme  ihm  als  eine 
der   unseligsten   Verirrungen   wissenschaftlicher    Spcculation   vor.    Nach    10- 


Fig.  VII.  —  Epilhelähnliche  Zeichnung  in  einem  KapillargeHss  des  Darmes  eiucr 
Feldmaus  [Areicola  arventU),  durch  Imbibition  mit  SUberoltral  erzeugt.  Vcrgr.  ""[,. 

jahrigeo  erneueten  Versuchen  kann  ich  nicht  umhin ,  wie  dies  früher  auch 
schon  von  Seiten  Henle's,  E\ner's  und  Anderer  geschehen,  vor  allgemeiner 
rücksichtsloser  Anwendung  der  Silherfdrbnng  eindringlichst  zu  warnen  und 
wenigEiens  in  ihrer  Handhabung  die  peinlichste  Auswahl  des  Materials  sowie 
die  kritischeste  Sorgfalt  in  Denluug  der  Objecte  zu  empfehlen!  Ich  whrde 
diesen  Gegenstand  in  einem  Buche,  in  welchem  die  Histologie  eine  nur  com- 
pendiOse  Behandlung  erfahren  durfte,  durchaus  nicht  so  ausführlich  behan- 
delt haben,  wenn  mich  nicht  die  allgemein  verbreitete.  Öfters  kritiklose 
Verherrlichung  der  Verstlberungsmethode  in  monographischen  Arbeiten  und 
ia  Hindbachem  dazu  gewissermassen  herausgefordert  hätte. 

2)  Cflinderepilhel'(EpItheliam  cylindrlforme) ,  auch  Palissaden- 
epitbel  genannt,  besteht  ans  vorherrschend  in  der  HObendimension  entwickelten 
ZeUen.  Diese  besitzen  gewöhnlich  eine  dtlnnere,  dem  Substrat  aufsitzende 
Basi6  Dud  ein  dickeres  freies  Ende.  Letzteres  ist  selten  zugespitzt,  meist  ist 
es  gerade  abgestuit.  Wo  viele  dieser  Zellen  nebeneinander  stehen,  bilden 
ihre  freien  dickeren,  sich  gegen  einander  abplattenden  Enden  von  der  Flüche 
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her  gesehen,  eia  polyedrisches  Mosaik,  wahrend  ihre  schmaleren  Basalenden 
auch  Locken  zwischen  sich  lassen.  Der  festweiche  oder  zähQOssige  Inhalt 
dieser  Zellen  ist  feinkörnig.  Kern  und  KemkOrpercben  liegen  etwa  in  der 
Mitte.  Manche  Gylinderzellen  besitzen  einen  an  dem  flreiea  Ende  befindlichen 
hellen  Endsaum.  Dieser  kann  auch  gestrichelt,  selbst  tod  Porenkanalchen 
durchsetzt  sein. 

Manche  Gylinderzellen  flimmern,  d.  fa.  ihr  balbfreier  Endsanm  trägt 
noch  lungere  oder  kürzere,  stärkere  oder  schwüichere  Härchen  oder  Borsten, 
welche  in  der  Lebensaction  sich  schlagend  bewegen.  Die  Flimmerepitbelien 
enthalten  bald  nur  kurze,  bald  lungere  und  selbst  sehr  lange  Zellen.  Gewisse 
Gylinderzellen  der  Sinneswerkzeuge  etc.  tragen  an  ihren  bellen  EndsauroeQ 
je  em  einzelnes  terminales  Gebilde  von  Stab-,  Zapfen-  oder  Borstenform  etc. 
Die  an  sich  weichen,  gegen  Druck  und  gegen  chemische  Agentien  höchst 
empfindlichen  Gylinderzellen  erleiden  leicht  mancherlei  Alterationen  ihrer 
Form.  lu  Chromsäure,  in  doppelt  cbromsaurem  Kali  und  in  MQLLBn'scher 
FlQssigkeil  schmmpfen  sie  leicht  ein,  falten  sich,  spalten  sich  in  scheinbare 
Forlsätze,  scbnfiren  sich  um  den  Kern  her  oder  auch  an  ihren  Enden  ein, 
blähen  sich  an  anderen  Stellen  wieder  auf,  werden  varicfls  oder  lassen  jede 


Fig.  VIII.  —  In  Chromsäure  vei^nderte,  Qinuncnide  Cylinderzcllco:  a)  Vom  oberen 
Theile  der  Naseoscheidewand  des  ncugcboFDon  HuDdea.  ö)  Von  demselben  Tbcil 
eines  jungen  FQcbscs.  Vcrgr.  '"/,.  c)  Vom  selben  TUeil  eines  Ochsen.  Vergr.  '"/,, 

nur  denkbare  sonstige  Formverändening  erkennen  (Fig.  YIH).  Das  giebl 
zur  Entstehung  von  mancherlei  Kunstprodukten  und  zur  Ausbildung  von 
schweren  Täuschungen  Veranlassung,  Manche  Gylinderzellen  blähen  sich  auf 
und  erhallen  an  ihrem  freien  Ende  eine  ausgerundele  Vertiefung.  Es  ent- 
stehen daraus  sogenannte  BecherEellen.  Dergleichen  mOgcn  hier  nud  da 
als  wirkliche  Bildungen  zur  Vermittelung  der  Erzeugung  und  des  Ergusses 
von  normalen  Absonderungen  dienen,  sind  aber  häufig  auch  nur  entweder 
pathologische  Bildungen  oder  durch  Anflilähung  in  Reagentien  entstandene, 
völlig  actionslose  Kunstprodukte, 

3)  Uebergaugsepithel  (Epltheliam  transitorlum)  zeigt  weder  den 
Charakter  der  Platten  noch  auch  denjenigen  der  Gylinderzellen  in  völliger 
Auspriigung.  Dei^leichen  Epithelien  finden  sich  t.  ß.  im  uropoetischen  System, 
im  häutigen  Schneckenkanal,  in  den  Ampnllen,  am  Kehldeckel,  an  den  Aus« 
fQbmngsgüngen  von  manchen  DrOsen  u.  s.  w. 
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o)  Die  Elebilde  der  BindesiibBtanz. 

Die  Biodesubslanz  (Sabetantia  conjanctoria)  setzt  eiaen  Ilaupt- 
Iheil  unseres  Organismus  zusammen,  sie  erzeugt  das  Fachwerk,  das  Gerost, 
welches  dem  th.  zu  ihr,  th.  nicht  zu  ihr  gcbOrcDden  Gewebe  als  Sttltte  und 
lur  Aafoabme  dieaC.  Ich  erionere  z.  B.  nur  au  die  Kapselhaute  unserer 
drnsigefl  Eingeweideorgane  (Fig.  IX),  Die  Bindesubstanz  uuseres  Körpers 
bildet  ein  continuirliches  Ganze,  in  welchem  indessen  doch  einzelne  besondere 
Fonaationeu,  Abibeilungen  zu  unterscheiden  bleiben.  Jede  dieser  Formationen 
bat  ein  bestimmtes  morphologisches  Gepräge  und  eine  selbs [ständige  ftinctio- 
Helle  Bedeutung.  Beichbrt,  welcher  im  Jahre  1845  seine  vergleichenden,  ein 
grosses  Material  umrassenden  Beobachtungen  über  das  Bindegewebe  und 
die  verwandten  Gebilde  verOfTentlichte,  stellte  die  Bindesubstanz  als  das- 
jenige Gewebe  des  KOrpers  hin,  welches  die  tlbrigen  Bestandlheile  unterein- 


Fi^.  [X.  —  Biadegewebskapsel  der  Milz  des  Kindes.  I,  3)  Die  Kapsel  (ifAu^tnen, 
^.  3i&).  3}UUzgewebe,  yoii  inneren  Scplum-ailigan  Forlsützea  der  Kapset  ilurcti- 
xogen.  4)  Abgescbnltlene  Gctässe. 

ander  in  Verbindung  ni  erbalten  habe.  Bindcsubslanz  verbindet  die  hiBlo- 
logiscben  elementaren  Fonnbeslandtheile  in  einer  grosseren  Gesammlbeit  oder 
in  kleineren  Partien  oder  einzeln  mit  den  anderen  histologischen  Formbestand- 
ibeilen,  namentlich  mit  den  Nerven  und  Gefassen,  vermittelt  jede  Art  der 
CtHnpoBition  und  halt  das  Ganze  zusammen.  Die  Gebilde  der  Bindesubstanz 
eAIlrt  Reichert  fOr  eine  Klasse  gleichartiger  Gewebe,  deren  allgemeiner 
tnHscher  Charakter  darin  liegt,  doss  ihre  elementaren  gekernten  Zellen  durch 
Vermittelnng  einer  grosseren  oder  geringeren  Menge  festerer  Intercellular- 
rabstamc  lu  einer  mehr  oder  weniger  durchsichtigen  Masse  verschmohea  sind, 
in  welcher  die  orBprttoglichen  Zellen  gewöhnlich  zum  grosseren  oder  kleineren 
TheiU,  oder  gänzlich  in  den  VerBcbmelzungeprocess  aufgeben.  Wir  erkennen 
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in  den  jungen  Gebilden  der  ßindesubstanz  geformte,  zelbge  Elemente, 
sogenannte  Bindesubstanzkörperchen  und  eine  dieselben  umfassende,  sie 
aufnehmende  Intercellular-  oder  Grundsubstanz. 

YiRCHOw  wies  später  die  Identität  der  geformten  Bindesubstanz- 
elemente, der  Knochen-,  Knorpel-  und  BindegewebskOrperchen  nach.  Reichert 
hatte  erklärt,  dass  alle  Gewebe,  welche  im  Organismus  in  einem  continuir- 
lichen  Zusammenhange  angetroffen  werden,  bei  aller  Differenz,  welche  sie 
jenseits  der  Uebergangsstelle  offenbaren  mögen,  gleichwohl  zu  einer  und 
derselben  speciellen  Entwicklungsreihe  gehören  und  untereinander  gleich- 
artige Glieder  darstellen  müssen.  Er  bestimmte  die  Verwandtschaft  der  Binde- 
substanzgebilde zu  einander  nach  diesem  Gontinuitätsgesetz.  So  hängen 
die  Scheiden  der  primitiven  Muskelbandel  continuirlich  mit  dem  Bindegewebe 
zusammen,  durch  weiches  sich  der  Muskel  mit  seinen  Enden  an  andere  Theilc 
inserirt.  Es  wird  der  Nachweis  des  continuirlichen  Ueberganges  der  Sehnen 
durch  das  Perichondriam  in  die  Knorpelsubstanz,  derjenige  des  Bindegewebes 
in  die  Knochen  zu  führen  gesucht.  Zwar  zeigt  das  elastische  Gewebe  in  seiner 
Vermischung  mit  gewöhnlichem  Bindegewebe  scheinbar  keine  substantielle 
Vereinigung  mit  dem  letzteren.  Indessen  liess  sich  doch  die  Verbindung  des 
elastischen  Gewebes  mit  dem  Knorpel,  des  das  elastische  Gewebe  des  Nacken- 
bandes eines  Kalbes  begleitenden  Bindegewebes  mit  der  Knorpclsubstanz  der 
Dornfortsätze,  der  Sclerotica  mit  der  Cornea,  des  Ligam.  pectinatam  mit 
der  DESCEMET*schen  Haut  verfolgen. 

Gegen  dies  Gontinuitätsgesetz  sind  seit  Jahren  VS^idersprüche 
erhoben  worden.  Man  hat,  wie  Virchow  betont,  immer  neue  Thatsachen  für 
die  Gontinuität  solcher  Gewebselemente  beigebracht,  welche  nach  Reichert 
toto  coelo  auseinandergehalten  werden  müssten,  z.  B.  von  Epithel  mit  Binde- 
gewebe, von  Bindegewebe  mit  Faserzellen,  welche  nach  und  nach  den  Charakter 
quergestreifter  Muskeln  annehmen,  von  Epithel  und  Nervengewebe,  von  letzte- 
rem mit  Muskelsubstanz  u.  s.  w.  Man  wurd  im  Verlaufe  dieses  Buches  kennen 
lernen,  wie  lebhaft  dieser  Kampf  um  Gontinuität  oder  Nichtcontinuität  schein- 
bar heterogener  Gewebe  fortdauert.  Ich  möchte  dabei  aber  bemerken,  dass 
nicht  immer  sichergestellte  Thalsachen  hier  rcgistrh*t  werden  dürfen,  sondern 
dass  leider  sehr  häufig  nur  Annahme  und  Speculation  selbst  in  des  Wortes 
verwegenster  Bedeutung,  ihr  angebliches  Recht  prätendiren. 

Wir  unterscheiden  folgenderlei  Gebilde  der  Bindesubstanz: 

a)  Bindegewebe  (Tela  conjanctoria  s.  connectiva),  das  Zellge- 
webe der  Aelteren,  welches  in  der  That  zellige  Hohlräume  enthält.  J.  Müller 
brachte  die  Bezeichnung  Bindegewebe  für  dasjenige  Bindesubstanzgebilde  zur 
Geltung,  welches  zur  Verbindung  der  Theile  des  Organismus  dient  und  für 
welches  wh:  die  sehr  treffenden  Bezeichnungen  areoläres,  raumausfal- 
lendes oder  interstitielles  Gewebe  wählen  können.  Gegenwärtig  ist  der 
Name  Bindegewebe  auf  eine  grosse  Abtheilung  der  Bindesubstanz  ausgedehnt 
worden,  in  welcher  Virchow  eine  Art  von  indifferentem  Sammelpunkt, 
eine  eigenthümliche  Einrichtung  für  die  innere  Verbindung  der  Theile  erkennt, 
welche  Einrichtung  allerdings  nicht  für  die  höheren  Funktionen  des  Thieres, 
aber  wohl  für  die  Ernährung  und  Entwickelung  von  der  allergrössten  Bedeu- 
tung sein  muss. 
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Wir  unlerechcideu  lunücliEt: 

1)  Reifes  Bindegewebe,  Sehnengewebe,  fibrillfkrcs  oder  gc- 
rormles  Bindegewebe.  Dasselbe  bildet  einen  Ilauptbestandtheil  der  Sehnen, 
lier  Binden  oder  Kascien,  der  Bander  oder  Ligamente,  sowie  einen  Tlioil  des 
die  Organluclicn  erfüllenden  Gewebes,  der  scrOscn  Haute,  u.  s.  w.  Es  zeigt 
einander  durch Oechteade,  lockige  BUnclel,  an  denen  sich  eine  deuUicIie 
Llagsslreirung  erkennen  lassl.  Diese  Bündel  oder  Fascikel,  Fascicali,  lassen 
sich  in  I4ngsfasern  oder  Fibrillen,  Flbrillae,  spalten,  welche  J.  Müller 
rar  die  PrimiliTrasern  erklärte.  Reichert  halte  die  Streifung  fQr  den  optischen 
Ausdruck  einer  FaltDOg  der  urspranglich  homogenen,  aber  sehr  zur  Faltung 
geneigten  Bindcgcwcbcsubslanz  gehalten.  Baur  sah  in  der  Faserbildung  des 
Bindegewebes  das  Bestreben  einer  orsprünglicli  noch  weichen  Substanz,  ihre 


Tig.  \.  —   Fibrillürc  OindcgcwebsbQndct  aus  dem  grossen  Net;;  dos  Erwach- 
senen, mit  Tcrdllnntcr  Essigsäure  behandelt.  Vergr.  "°/,. 

Molekole  in  gewisser  Richtung  fester  aneinander  zu  lagern,  beim  Festwerden 
dn  bestimmtes  GefQge  anzunehmen,  das  sich  in  der  Slrcifung  und  der 
Spaltbarkcit  ausspricht.  Das  erste  Auflreten  der  Fibrillen  einer  homogenen 
Sübslaoz  erinnere  auifallend  an  gewisse  Formen  unvollkommener  Krystalllsa- 
lioo;  bedenke  man  nun,  dass  die  Grundsubstanz  des  Bindegewebes  von  ihrem 
ersten  Erschcioea  an  immer  an  GonsJstenz  zunehme,  dass  ihr  im  fertigen 
Zustande  eine  constanic  chemisehc  Conslilulion  zukomme,  so  müsse  es  be- 
rechtigt crsclicineo,  die  Fibrillcnbildung  als  ein  der  Kryslallisation  analoges 
Phänompn  iti  bezcirlinen.  Bei  dieser  AulTnssung  habe  es  durchaus  nichts  Wider- 
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sinniti'es,  von  Fasern  oder  Fibrillen  in  der  Orundsubslauz  des  Bindegewebs  zn 
gprcchen,  sowenig  als  man  ein  fasnges  Gefuge  gewm&en  Hineralstoffen  ab- 
spreche, auch  wenn  sie  in  nnversetirtem  Zustand  gan?  homogen  erschienen. 
Wie  hier  die  Tasrige  Struktur  unter  Umstanden  auch  auf  dem  Querbruch 
sichtbar  sein  kOnne,  so  würden  die  Fibnllcn  auf  feinen  Querschnitten  von 
Sehnen  durch  punktförmige  Scliatlirung  angedeutet  ohne  dass  sie  deshalb 
als  durch  Debiscenz  präformirt  gedacht  werden  uiOssten  Die  andere  Erklüning 
durch  Faltung  falle  hiermit  von  selb  t  fort    die  Fibrille  erscheine  einfach  als 


Fig.  XI.  ~  Lüugsschnitt  ilurcii  du  gclrockuelc  Aasalzselinc  des  Mute,  sarloriut, 
erst  mit  des  ti  Hirt  cm  Wasser  licliaiilelt  und  dann  mit  Gochciiillc  gcfurbt.  Vcrgr.  ™\,. 
1)  Fascikel.  2)  Spallräumc  zwischen  dcDselben 

der  optische  Ausdruck  der  Spaltbarkeit  der  Grundsubslanz  in  bestimmter 
nicblung,  sie  fehle  wo  eine  Spaltung  unmöglich  sei  die  Grundsubslanz  also 
amorph  bleibe. 

Die  Bindegewebsfascikel  lassen  sich  nicht  nur  mechanisch  durch 
Zerzupfen,  sondern  auch  auf  dem  chemtschcn  Wege  der  Einwirkung  von 
Kalk-  und  ßarytwasser,  von  ubermangansiuerem  kali  in  Fibrillen  von  grosser 
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Feinheit  xerlegcn.  Rollet  h:Ltte  angenommen,  dass  dabei  eine  zwischen  den 
rasrigen  Formen  rorhandeae  Kittsubstanz  aurgeißst  werde.  An  Orten,  wo 
die  Faserbandel  des  Bindegewebes  auf  grossere  Distanzen  auseinander  gerückt 
erscbienen,  soll  eine  solche  Zwischeasubatanz  direct  beobachtet  werden. 

Die  Grundsubslaaz  des  noch  unentwickelten  geformten  Bindegewebes 
ist  eine  gallertige  Zwischenmasse  zwischen  einfachen  urspiUnglich  mit  homo- 
genem Kern  versebenen  Bläschen,  Baur's  Bildungszcllen  des  Bindegewebes. 
Es  lassen  sich  im  reifea  Bindegewebe  wohl  häufig  noch  Kerne,  aber  seltener 
dieselben  eioschliessende  Zellen  wahrnehmen.  Virchow  hatte  angegeben, 
die  siem-  nnd  spindelförmigen  BindegewebskOrperchen  hingen  durch  Aus- 


f\g.  XII.  —  Scheiden  der  Fascikel  (auch  sogen,  umspinnende  Fasern)  aus  einer 
Bcngcsehne  des  Fusses  des  afrikaDischen  Elcplianlcn,  getrocknet,  darauf 
erst  in  deslillirtem  Wasser  gcipielll,  mit  Eosin  gcßrbt  und  dann  mit  einer 
HlschuDg  *on  Kochsalz,  Glfccrin  und  Essigsaure  beliandell.  Vergr. '"/,.  1)  Fascikel. 
2)  Scheiden.  3)  Sogen,  nrnspinaende  Fasern. 


liDfer  miteinand»  zusammen  und  bildeten  so  ein  neliartiges  Kanalsyslem. 
Spater  glaubte  man  durch  Silberlinction  ein  System  von  Sartkanälchen  douilich 
machen  zu  kOnnen,  welches  letztere  in  der  zwischen  den  Fibrillen  bcßndlichen 
Substanz  sich  ausdehnend  in  ihrer  Wanderung  begriffene  sowie  auch  fixe 
BindegewebskOrperchen  (endothclioide  Bindegewebszellon!)  ent- 
halten Bollle,  neben  denen  der  Ernahrungssaft  noch  durch  die  Kanäle  hindurch- 
passiren  könnte.   Andere  betrachteten  diese  Rindegcwebskörperchen  selbst  als 
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Thcile  der  SafirOhrcn,  welclie  die  zwischen  den  Fibrillen  beßndlicbea  Locken 
auskleiden  und  durch  welche  die  Ernabrungssarie  hin  durchtreten  mossten. 

Wie  schon  angcdculel,  eei^-en  sich   die  Fascikcl  des  reifen  Binde- 
gewebes lockig.  Dieselbe  Erscheinung  weisen  auch  deren  fibrillSrc  Elenicnle 


Fig.  XIII. —  EUsliscbc  Fasern  Innen  und  sogen,  umspinnende  Fasern  aussen 
an  den  in  Essigsfiure  gequollenen  Fasern  aus  einem  Subarachnoldalranmc 
des  meDscblichen  Oebirnes.  Vergr.  '%. 

auf.  Man  kann  dergleichen  namentlich  an  crhartelon  oder  getrockneten  Sehnen 
beobachten  (Fig.  XI).  Die  iwischen  den  in  ihrer  Dicke  eebr  dilTerirenden 
Fascikeln  sich  findenden  Lacken  oder  Spalten  sind  durchschnittlicli  blnglich 
und   haben   ihre   Ausläufer.   Letzlere  hangen  baufig  mit  denen  benacliharter 


Fig.  XIV.  —  Querschnitt  durch  die  getrocknete  Anaatzscbne  des  Mine,  palmarii 
longut,  In  Essigsäure  gequollen.  Vcrgr.  *«/,.  t)  Fascikel.  !|  Zwlscliensulistauz. 

Locken  zusammen  (Fig.  XII).  Die  einzelnen  Fascikel  bcsilseo  je  eine  sehr 
feine  Iiomogene  glashelle  Scheide,  welche  bei  aufquellenden  Fascikeln  mit- 
quilll,  sich  variccnartig  abhebt  und  auch  ringförmige,  gerade  oder  schräge 
Einrisse  erhalt  (Fig.  XIII).   Henle  und  nach  ihm  Kollbt  haben  statt  dieser 
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Einrisse  bald  schlankere,  bald  vcrhreitericrc  sogeDanDle  umspinn  ende  sogar 
mit  KernBii  versehene  Fasern  der  Fascikcl,  angenommen  (Fig.  XIII}. 

Die  Fascikel  einer  Sehne  werden  durch  lockeres  areolflres,  nur  malt 
ßesIreifleB,  oncrs  wie  formlos  erscheinendes  Bindegewebe  zusammengehailen, 
ßetopfelt  man  nun  cio  Langsschnitlchen  frischer  oder  gctrockaeter  Sehnen- 
subslanz  mit  Essigsaure,  so  sieht  man  zuoachst  das  arcol^re  Gewebe  bis  zum 
llDkeanIlichwcrdcn  aurtpiellen.  Dann  folgen  die  Fascikel  des  eigenilichea 
gerormlea  Bindegewebes  und  qnellcu  ebenfalls.  Ihre  Sireifea  werden  nach 
and  nach  bis  zum  Verschwinden  undcullich.  Auf  Qucrschnlitcu  lassen  sich 


Fig.  XV.  —  Gallertiges  Bindegewebe  aus  der  WHARTON'scbcnSulzc  der  Nabelschnur 
ciacs  .'(cugebQrnen,  mit  Ponceau  gefirbt  und  in  Glycerin  couserTirt.  Vergr,  "'f,. 

atiDlicbc  Vorgange  beobachten  und  man  erkennt  dann  recht  wohl,  wie  hier 
kleinere,'  In  ihrer  Dicke  selbst  noch  differirende  fiondcl  zu  grosseren  sieb 
einigen  <Fig.  XIV).  Neutralisirt  man  nua  die  Essigsaare  durch  Ammoniak 
oder  dergleichen,  so  siebt  man  den  fhlberen  Zustand  allmählich  sich  ber- 
Btelleo  nnd  die  Streifen  wieder  erscheinen. 
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2)  Unreifes,  ungeformtes,  gallertiges  Bindegewebe,  Virchow's 
Scbleimgewebe  (Tela  coiuimct.  gelatinosa,  T.  mncosa).  Dies  tritt  im 
Embryo  als  Keimgewebe  des  reifenden  Bindegewebes  auf,  es  findet  sich 
ferner  in  der  WHARxON'schen  Sülze  des  Nabelstranges,  beim  Erwachsenen  im 
Glaskörper  des  Auges.  Dann  zeigt  es  sich  ziemlich  verbreitet  in  der  niederen 
Thierwelt,  z.  B.  in  der  Umbrella  der  Schirmquallen,  woselbst  es  freiüch 
öfters  noch  Träger  anderer  differenzirter  Gewebe,  z.  B.  glatter,  auch  quer- 
gestreifter Muskeln  und  Nerven  wird.  In  seiner  ursprünglichsten  embryonalen 
Form  bildet  es  eine  homogene  gallertige  Grundsubstanz,  in  welcher  zahlreiche 
Spindel-  oder  sternförmige  mit  Kern  etc.  versehene  Bindegewebskörperchen 
befindlich  sind.  Diese  hängen  th.  wirklich,  th.  nur  scheinbar  mit  ihren  Aus- 
läufern zusammen,  die  elastisch  sind  und  sich  auf  Schnitten,  beim  Pressen 
oder  unter  der  Einwirkung  von  Reagentien,  Färbemitteln  u.  s.  w.  einrollen 
können.  Schon  frühzeitig  entwickelt  sich  im  gallertigen  Bindegewebe,  z.  B. 
der  WHARTON'schen  Sülze,  ein  stärkeres  oder  schwächeres  Fach  werk  matt 
gestreiften  Bindegewebes,  von  dem  die  Gallertmasse  eingeschlossen  erscheint 
(Fig.  XV). 


Fig.  XVI.  —  Elastische  Fasern  aus  dem  Bindegewebe  des  grossen  Netzes 
eines  Erwachsenen»  mit  Essigsäure  behandelt.  Yergr.  ^%. 

3)  Elastisches  Gewebe  (Tela  elastica).  Dasselbe  bildet  häufig  Fasern, 
welche  dunkle  Gontouren  zeigen,  öfter  durch  Seitenanastomosen  miteinander 
zusammenhängen,  grosse  Resistenz  gegen  Essigsäure  darbieten,  sich  beim 
Abreissen  leicht  umrollen,  auch  wohl  einen  geschlängelten  Verlauf  nehmen. 
Dergleichen  elastische  Fasern  findet  man  im  Innern  vieler  aus  reifem  Binde- 
gewebe bestehender  Gebilde,  bald  spärlicher,  bald  reichlicher,  so  auch  in 
areolären  Partien  (Fig.  XIII,  XVI). 

Zuweilen  aber  tritt  das  elastische  Gewebe,  welches  aus  einer  Dif- 
ferenzirung  der  Grundsubstanz,  nicht  aber  etwa  aus  einer  Verschmelzung  von 
Zellen  hervorgeht,  zu  grösseren,  alsdann  eigen thümlich  gelblich  gefärbten 
Massen  zusammen,  so  z.  B.  im  Nackenbande  und  in  den  gelben  Bändern. 
Im  Nackenbande  werden  die  derben  anastomosirenden  Fasern  durch  lockeres 
Bindegewebe  zusammengehalten.  Betupft  man  Schnittchen  desselben  mit  Essig- 
säure, so  quillt  das  lockere  Gewebe  auf  und  fahren  alsdann  die  ursprünglich 
dicht  neben  einander  liegenden  elastischen  Fasern,  welche  in  der  Säure  intact 
bleiben,  auseinander  (Fig.  XYII  und  XVIII).  In  manchen  Theilen  werden 
die  elastischen  Fasern  platt,  bandartig  oder  das  Gewebe  bildet  durchlöcherte 
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PlaUea,  sogeDaonle  gefenslerte  Käute.  Durclibroclieiie  elasEiscbc  Fnseru  lassen 
iicb  in  der  SaugelbierweU  hautiger  beobaclitea  (z.  B.  ia  Ligam.  nocha«  der 
Gorgonaotilope,  der  GiraiTe  etc.). 

4)  Fetthaltiges  Bindegewebe,  Fettgewebe  (Tela  adipoea).  In 
den  Maschen  eines  Fachwerlies  von  gallerligcm  oder  bald  mehr,  bald  minder 
ilcutlich  gestreiflem,  geformleu  Bindegewebe  finden  sich  Feltzellen  einge- 
si:hlossen.  Diese  sind  sphärisch  oder  ellipsoidisch ,  mit  zarler  Membran  und 
mit  dem  duokelcontourirten,  starli  iichtbrechendca  fettigen  Inhalt  versebeu. 
Die  zwischen  den  einzelnen  dicht  zusammengefügten  Zellen  sich  ausbreitende 
Masse  scheint  hÜuQg  embryonales  Bindegewebe  zu  sein  [[tEiCHEHr).  Man  sieht, 
namentlich  an  gefärbten  Präparaten,  den  Zeilbern  cxcentriscb  an  der  Membran 
haften.   Zuweilen  platten  sich  die  Fellzcllen  gegeneinander  ab.   Manche   der- 


Fig.  ,\V1I.  —  QucrscbnitC  durch  das  iigam.  niirhae  des  Kulb<;s,  getrockuet  und 
mit  stark  tcrdQnater  EssigsUurc  behaudclt  Ycrgr.  '"Ji.  1)  DQiidcl  clastisclier  Fa- 
sern im  Querschnllt  2)  Durch  arcolärcs  Bindegewebe  aush-efUllle  LUckcu  zwischen 
denselben. 

selben  teigeo  sieb  innen  mit  vielen,  eine  radiürfosrige  Stellung  einnehmenden 
stabchenfttrmigen  Hargartnkrystatlchen  erfüllt  {Fig.  XIX,  b—d).  So  stellen 
fielt  die  Feltablagemugen  des  Körpers  dar,  die  sich  zu  grosseren  und  klei- 
oereo  Partien,  den  Lappen,  gruppiren.  Diese  werden  dann  durch  grflbere 
Scheidewände  you  Bindegewebe,  in  denen  auch  stärkere  GefUsse,  Nerven, 
ÜrOseo  o.  s.  w.  sieb  aasbreilen  kOnnen,  gegeneinander  abgegrenzt. 

Das  reticulare  Bindegewebe  mancher  neueren  Autoren,  welches 
ein  Neltwerk  darstellen,  th.  nur  flüchenhan,  th.  nach  allen  Dimensionen  aus- 
gebreitet vorkommen,  das  OmeBtnm,  das  cavemose  Gerast  der  Lymphdrüsen 
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etc.  bildcD,  aucli  im  ccrebrospiaalea  Nervcnsyslem  gefunden  werden  soll , 
kann  vom  gcwDhnliclicn  reifen  Bindegewebe  nicbt  abgclOat  werden.  Die  an- 
gebliclie  Zusammensetzung  desselbea  aus  mit  ibrcn  AusISurern  verecbmolzcnen 
Zellen,  ist  gar  noch  uiclil  Bichergcstellt  worden. 


Fig.  XVIU.  —  a)  Ligamentum  nuchae  des  Kalben  im  Querschnitt,  mit  Essigsäure 
bebandelt.  Vei^r.  "•/,.  b)  Dasselbe  im  LÜngsschailt,  desgl. 

J.  Müller  vereinigte  das  Bindegewebe,  das  serOse  Gewebe,  das  Sebnen- 
gcwcbe,  die  äussere  Haut,  das  Knorpel-,  Knocben*  und  claEiischc  Genebe, 
mithin  die  Gebilde  der  Bindesubslaaz,  zur  Gruppe  der  leimgebenden 
Substanzen.  Die  lUieriscIie  (organisclie)  Grundlage  sollte  sich  bei  längerem 
Kochen  entweder  günzlich  in   Leim  auflösen  oder  mehr  und  mehr  Leim 


r^ 
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Fig.  WX.  —  Fcttzellcu  aus  dem  Panniculut  adiposut  des  Vorderarmes.  Vcrgr.  ""J,. 
a)  Zellkern,  b,  c,  rf)  Kryslaile. 

abgeben.  Das  reife  Bindegewebe  besteht  hauptsächlich  aus  Kollagen,  aus 
einem  in  Wasser  nicht  löslichen  eiwcissartigen  StolTe,  aus  den  nicht  leim- 
gebcndcn  zeHenahnlichen  Elementen,  aus  Mineralbestandlbeilcu  und  Fetl.  Die 
Grundsubslanz  lOst  sich  in  kochendem  Wasser  zu  Glutin,  Knochenleim,  einem 
zur  Bcihe  der  Albuminoide  gehörenden  Stoffe  auf.  Die  Grundsubstanz  des 
elastiachen  Gewebes  ist  Elastin.  Das  gallertige  Bindegewebe  oder  Sclileim- 
gewebe  entbftlt  in  seiner  Grundsubslanz  dagegen  baupisacblich  Mucin. 
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/>)  KDorpclgcwebe  (Tela  cartilaginea)  bildet  Be^tandUicilc  unseres 
Or^nismus,  weldie  sich  durch  gewisse  Festigkeit,  durcli  Biegsamkeit,  Elosliciliit 
und  cigcnltiOmlichc  Consisten!  (Knorpclconsialenz)  auszeiclinen.  Die  Knorpel 
eDthaUcn  ia  ihrer  Grundsubstanz  eigentliUmliclic  BindesubslanzkOrperchco, 
sogen.  KnorpelkOrpercben.  Wir  uotersclieidea : 

1)  Den  HyalinkDorpel,  echten  oder  walircn  Knorpel.  Dieser  kommt 
vor  als  onicircnder  Knorpel  des  Embryo,  im  Schild-  und  Itingknorpel  des 
Kehlkopfes,  in  den  Knorpelringen  der  Luftröhre  und  in  denen  der  LuftrOh- 
rcQäsIc,  in  den  GelcnkubcrzQgcn  und  in  den  Rippenknorpeln.  Er  zeigt  eine 
milchglasarligc  oder  schwach  opalartige  Fürbung,  durchscheinende  Kanten, 
zeigt  sich  auch  durchscheinend  auf  dünnen  Schnitten,  ist  ubrigenB  fest,  sprOde, 
elastisch  und  knirscht  unter  dem  in  ihn  eindringenden  Messer.  Er  zeigt  eine 


Fig.  XX.  —  Uyatinknorpel  aus  der  Cailtl  thyreoidea  cnics  emjdlii i^cii  Kiudes, 
frUcb,  mit  iQüiorotli  gclärbl  Vcrgr  "°f  Nan  siebt  um  die  KDorpctUipcrcbcn 
ber  die  helleo  Saume  ziebeo  Bei  *)  eine  auf  beiden  Schnitiaachcn  gcölTacli; 
Lacune. 

IiotDOgeoe  oder  mattgranulirle  Grundsubstanz,  in  welcher  beim  allmählichen 
Ucbergaog  in  Kuochensubstanz  zunäcbsE  ein  streißges,  asbesl^linlicbcs  Gcffigo 
bemerkbar  wird. 

Die  Grundsubstanz  des  Hyalinknorpels  enthalt  HOblen  (Lacn- 
mmm).  In  diesen  sind  die  zeUigen  KnorpelkOrperchea  eingelagert.  Die  Knor- 
ficllacanea,  wie  wir  sie  nennen  wollen,  liegen  seltener  in  der  Grundsub- 
staus  Tereiuzelt  und  Eerstreul.  Viel  hSuflger  einigen  sie  sich  dagegen  zu  sweicn 
uod  mehreren  in  Gruppen  und  platten,  nahe  zuBammenrtitkcDd,  ihre  Wan- 
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duDgCD  tcgcnsinander  ab  Die  knorpclkürperchen  dieser  Formatioa  eiad  meist 
eckig  mit  zarler  Membran  granulirEem  Inhalt  und  Kern  nebst  Kemkörper 
clicD  teraehen  Man  Eicht  sie  nitbt  selten  in  der  Theilung  begriffen  Sie  sind 
sclir  Lmplindlich  und  scbrumpfLn  scbon  bei  W  asserausalz.  Aucb  ealbaltcn 
manLhe  FetUrOpfcben     Jede  Lacune  ist  von  einem  hellen  Saum  umgt-ben 


'^'^ 


Fig.  XXI.  —  Ansalzstclle  der  Scliae  des  Mute,  trieep»  brachU  an  das  Otecranon 
eines  neugebornen  Kindes.  Vcrgr.  "•/,. 

Ein  solcher  kann,  wenn  mehrere  Knorpellacunea  sehr  dicht  nebeneinander 
liegen,  sich  zugleich  um  mehrere  derselben  herziehen.  Manche  Hislologen 
halten  diesen  Saum  fUr  den  opiiscben  Ausdruck  einer  Verdickungsschicht 
der  Grundsubstanz,  sogar  for  ein  Analogon  der  PnanzencellolosehDllc  (S.  xix). 


Fig.  XXII.  —  Fascrknorpel  aus  dem  Zwisclieowirbclbandc  eines  clnjalirigcn  Kindes. 
Vergr.  '»/,. 

Andere  dagegen  erklären  ihn  fOr  den  optischen  Ausdruck  einer  Spiegelung  der 
LacunenwanduQg.  Letztere  Ansicht  ist  wohl  die  richligere.  Auf  Schnitten 
Yon  Hyalinknorpel  trifft  man  Öfters  leere  Lacunen,  deren  Inhalt  durch  das 
schneidende  Instrument  zerstört  worden  ist.  Dieselben  zeigen  eine  lebhalte 
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WaDdspicgeluDg  (Fl^.  XX].  Da  no  Sebnen  sich  in  der  Nahe  von  hyalin- 
kaorpligen  GelenkQberzQgea  inseriren,  misciicn  sich  den  Binitegcncbsfoscikeln 
der  ersteren  baufig  längliche  Knorpelliörperchen  bei.  Die  Sehnen  ncbmea 
hierdurch  schon  mehr  den  Ctiaracter 

3)  des  Faserknorpels  (Fibrocartilago)  an  (Fig.  XXI). 

Dieser  zeigt  eine  gestreifte  Gnindsnbslanz,  die  üKcrs  sogar  von  vielen 


Flf.  XXIU.  —  NclzkDorpel  aus  dem  äusseren  Obre  eines  ciiiJäUriseu  Kiudcs, 
mit  Jodwasser  behandelt.  Vergr.  "•/,.  1—3)  Eiastisclte  yascroetze.  4)  Kuorpcl- 
körpcrcben.  5,  6)  FcItlrOpfchcn. 

in  parallelen  Bandeln  angeordneten  Fibrillen  durchzogen  wird,  wclclie  letttere 
einander  durchkreuzen  und  durchflechten  können.  Die  KnorpelkOrpercUen  sind 
hier  meist  ISaglich-oval  oder  spIndeirArmig  (Fig.  XXII),  manclimai  Bternfflrmig 
und  mit  Fortsätzen  versehen,  übrigens  auch  rundlich  oder  eckig.  Sie  zeigen 
seltener  ein  Beieinanderliegen  in  Gruppen,  sondern  ziehen  häufiger  strassen- 


Fig.  \SSS.  —  ^iclzkDorpelaus  dem  Kehldeckel  eines  elfjährigen  Kindes,  mit  Essig- 
säure behandelt.  Ve^r.  "%  a,  b\  KaorpelkOrpercbcn,  daneben  auch  Fetitrapfcbea. 

weise  nebeneinander  her.  Faserknorpel  bilden  entweder  massige  Anhauf\ingen 
in  den  Zwiscbennirbelbändem  (S.  138),  in  den  Bandscheiben,  in  gewissen 
Kehlkopfeknorpeln  (S.  363),  in  den  Labra  cartilagtnea,  in  den  Tarsal- 
knorpeln,  oder  sie  stellen  hüulige  Gebilde  dar,  wie  e.  6.  im  Ohrlabyrintb. 
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3)  Neiüknorpcl  (Cartilago  reticalaris)  zeigt  in  einer  liomogenea 
oder  sehr  maltgranulirlen  Grundsubstanz  gröbere  und  daneben  feinere,  liier 
dichlere,  dort  weitlüuligero  Netze  von  Fasern,  die  wie  die  clastiselioo  sieh 
verliallen  und  wie  diese  dunkle  Contouren  zeigen.  Sie  gehen  au3  einer 
Differenzirung  der  Grundsubstanz  hervor.  In  den  Mascbenraumen  des  Netz- 
werkes fraden  sieb  nicbt  eben  zahlreiche,  meist  rundliche,  zuweilea  aber 
selbst  eckige  Knürpclkorperclien.  Diese  enthalten,  wie  übrigens  auch  diejeaigen 
der  Fasei'kaorpel,  Kerne,  öflers  selbst  Fetttröpfchen.  Mau  sielit  die  Körperchea 
sich  theilen.  Netzknorpel  kommt  im  Süsseren  Ohre  und  im  Kehldeckel  ror 
(Flg.  XXIII,  XXIV),  Kach  Vincnow  und  Anderen  entsteht  die  Faser-  und 
Neizbildung  dieser  Formalion  durch  eine  Verschmelzung  von  Zellen  der  Grund- 
substanz. 

Uebcrgänge  zwischen  diesen  erwähnten  Knorpelbildungea  werden  an 
den  Gelenken,  an  den  Hippen,  im  Ohre  vieler  Süugethiere  u.  s.  w.  angelroGTen. 
Die  in  der  Jugend  durchaus  hyalinen  Itippenknorpel  nehmen  im  Aller  mehr 
das  Aussehen  von  Faserknorpeln  an. 

Die  Knorpel  besitzen  eine  sie  einschliessende  BindegewebshoUc,  Knorpel- 
haut (Ferichondiinm)  genannt.  Dieselbe  geht  in  die  Beinhaut  der  Knochen 
(S.  .\Lvi)  Ober. 

c)  Knochengewebe  (Tela  osaea)  setzt  unser  Skelet  und,  in  modifi- 
cirtcr  Weise,  auch  einen  Theil  unseres  Gebisses  zusammen.  Es  zeigt  sich  in 
der  Rinde  der  Knochen  weiss  bis  weisslich-gelb ,  mit  bald  schwücher,  bald 
sl9rkcr  ausgeprägtem  Feltglanz  verseilen,  dicht,  fest  und  hart.  Im  Innern  der 
Knochen  isl  das  Gewebe  porOs  (Fig.  XXV).  Die  zwischen  den  MarkrHumchen 
(Cancelli)  enibaltcnen  einzelnen  Bülkchen  dieser  porOsen  oder  spongiOsen 
KnochensubGtanz  zeigen  ebenfalls  eine  nicht  unbeträchUiche  Dichtigkeit  und 
Hürte. 


Fig.  XXV.  —  Rinde  und  FacUwerk  eines  KnocUens  (Wirbcltörper  im  SagiltalschDitl). 

Verrerligt  man  sich  einen  fOr  das  Licht  durchlassigen  Schliff  von  einem 
(vorher  entfetteten)  Stücke  der  Rinde  eines  Knochens,  z.  B.  eines  Röhren- 
knochens, so  bemerkt  man  daran  unter  dem  Mikroskope  zahlreiche  feine,  das 
Gesichtsfeld  durchziehende  Kanäle.  Es  sind  dies  die  Ha vers's eben  oder  Gefiiss- 
kanaichcn.  Im  LängsschlifT  des  Röhrenknochens  sieht  man  diese  Kanalchcn 
parallel  der  Lüngsaxc  des  ganzen  Gebildes  fuhren.  Dieselben  hängen  durch 
zahlreiche  Seitenanastomosen  miteinander  zusammen.  Da  diese  Anastomosen 
bald,  unter  mehr  spitzem,  bald  unter  mehr  slumpfem  oder  unter  einem  dem 
rechten  genäherten  Winkel  von  den  Stümmchen  abgehen,  so  werden  bei  der 
Anfertigung  von  LaogsschlifTen  diese  Anastomosen  hier  und  da  im  Queren  und 
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im  Schrägen  getroffen,  diircbschoittcn  Daher  nird  man  an  einem  solchen 
Langbschliff  anch  ncbca  dem  Netz  der  pirallclverlaufenden  Hauptkanülchea 
Quer  und  Schragacbnitte  der  Anastomosen  oder  selbst,  da  nicht  alle  Sianame 
einen  genau  pafallelen  und  geradtn  Verlauf  nebmen,  weaigstcns  aucb  Scbiüg- 
Bchnille  der  letzteren  nahrnelimen  (Fig  XXVI).  Verfertigt  man  sieb  da- 
gegen einen  Querscbuitt  dur  diufaten  Rinde  eines  Itöbrenknocbens, 
so  ertiall  man  Quer    und  Scbrilgschnitle  dir  'Stämme,  hier  und  da  aucb  und 


iMmii 


Hg-  XKVl.  —  Längsscblitf  aus  der  compaclea  Substanz  dos  mciiscliliclicn  Ober- 
armbeines, halbscliemalisch.  Vcrgr.  '"/,. 

zwar  mitlcn  dazwischen,  Quer-,  Schräg-  und  Lilngsscbnilte  der  Anastomosen 
(Fig.  XXVU). 

Die  Grundsubslanz  dieses  dichten  Knochengewebes  zeigt  Eich  entweder 
homogea  oder  nur  matt  gekörnt.  Sic  enthält  aiLsser  den  sie  dürchgmbendcn 
llAVEBs'schen  Kanillchen  noch  eine  Unmasse  von  kleinsten,  verzweiglcu 
Höhlungen,  welche  den  SchlirTen  ein  ungemein  cbaraclcrislischos  Au^^'^ehen 
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Tcrieihcn.  Diese  Höhlungen  erscheinen  bei  durcurallendem  Liebte  dunkel, 
schwärzlich,  bei  aufTalleaiicm  Lichte  dagegen  wcissUch.  Man  hat  sie 
froher  fUr  Trager  der  Kalkerde  des  Knochens  gehallen  und  sie  deshalb  Kalk- 
kOrperchen  (Corpuscala  chalicophora]  genannt-  Später  fand  ihre  Benen- 
nung KnocJicnkörpercliett  oder  Strahlenkörperchen  (CorpaBcala 
ossea  radiata)  mehr  Einging  Man  tlherzeugte  "nch  davon  dass  die  anorga- 
nischen BcEtandtheile  der  Knochen  nicht  in  diesen  Hohlräumen  sondern  in  der 
Crund'iubstanz  enthalten  seien 


fg  \XMI   —  QuerEchllff  aus  der  compacten  Subslan/  des  oicnscldiclic i 

Oberarmbeines  Vergr  '"/ 

kOLLiKBn  hat  rhr  diese  feinsten  Hohlräume  den  Namen  knochen- 
hühlcn  (Lacnnae  oasiam)  m  Vorschlag  gebracht  welchen  wir  als  einen 
einfachen  und  bezeichnenden  hier  adopliren  wollen  Diese  Lacuncn  nun  «ind 
etwas  ahgeflachC  und  hohen  eme  längluh  ovale  spitzpolige  oder  ausgesprochen 
spindelfürmige  Gestalt  Ihre  hohlen  \u';l.iurer  die  KnochenkanJIcheu 
(Canabcnli  OBSlnm)  entspringen  inil  tnclilerfOrmigen  AnRktigen  verjüngen  stell 
aber  sebr  bald    um  meist  mit  gloiclihleibendem  kiliber  sich  zu  verästeln  und 
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mit  beaacbbartea  AusinuTem  zu  anastoinosiren  (Fig.  XXVI,  XXVIII  und 
XXIX).  Die  Lacuneo  haben  etwa  0,03  Mm.  Lunge,  0,01—0,02  Mm.  Qucr- 
durchmcsser.  Sie  müDden  mit  ihren  Ausläufern  z.  Tb.  in  lUvEns'scbe  Kanül- 
rhen,  deren  auf  Schnilten  erlialtcne  Wandstrecken  denn  auch  von  den  Lumina 
der  Knochenkanaichen  wie  durchsiebt  aussehen  (Fig.  XXVI  an  mehreren 
bleuen).  In  Itohrenknochcn  folgen  die  Lacunen  mit  ihrer  Litngsaxe  derjenigen 
di>r  HATEBS'sclien  Kaoalchen,  Die  letzteren  aber  verlaufen  hier  wieder  meist 
der  Langsame  der  Knochen  parallel.  Dasselbe  findet  in  den  Rippen,  im  Schldssel- 
liein,  Schambein,  Sitzbein  und  im  Unterkiefer  statt.  Auf  Querschnitten  solcher 
Knocheo  werden  daher  die  meisten  Lacunen  qncrgelrofl'en. 


'-  ^:rTM 


flg.  XXVIll.  —  LangSGcliliff  aus  itcr  compacten  Sulislaiiz  des  iDCDGclilichen 

Oberarmbeines.  Vergr.  »'/,. 

In  der  Rinde  der  platten  Koochcn  breiten  sich  die  Lacunen 
gro.ssenlheil8  parallel  der  OberQSche  aus  und  zwar  Otters  von  dickeren  Mittel- 
punkten aas  strahlig  nach  den  Rändern  bin.  In  der  Rinde  der  dicken  oder 
kurzen  Kaocbeo  dagegen  folgen  die  Lacunen  bald  dem  grosseren  Durchmesser, 
bald  stehen  sie  daselbst  zerstreut. 


Flg.  XXIX.  —  LacuQCD  aus  der  compacten  Substanz  des  meiiscliliclien  Oberarmbciucs. 
Vergr.  "•/,.  •)  QucrscIiDiltc  von  Ansläiifern  der  L.icunen, 

Die  GrnndBubslanz  der  dichten  Knochenrinde  ist  concentrisch 
geschichtet.  Man  nennt  diese  Schichten  Lamellen  (Laminae  OBBlnm).  Sic 
bilden  grossere,  den  Oberflächen  der  Knochen  parallele  allgemeinere  oder 
um  die  einzelnen  llAVERS'schen  Kanalchen  licrziehcndc  specicilc  Schicht-  oder 
Lamellensysleme.  Man  erkennt  die  letzteren  auf  LiingsschlilTen  als  L3ng^- 
biatter  (Yig.  XXVI),  auf  Querschliffen  als  concentrische  Ringe  (Fig.  XXVII). 
Die  Lamellen  rOckcn  öfters  so  nahe  aneinander,  dass  sie  an  den  Contacl- 
■ilHIen  eine  Unterbrechung  ihrer  Continuitai  erleiden.  Kleinere  specielle 
Lamellensyslcme  werden  Übrigens  auch  von  grösseren  umfasst  (PIg.  XXVII). 
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Zwischen  dca  conccnlrischen  Lamellen  verlaufen  nicht  concentrisclie,  sondern 

in  geraden  oder  gekrümmten  Zügen  verbleihende  sogenannte  interstitielle 

Lamellen. 

Die  meisten  Lacunen  hallen  sich  an  den  Grenzen  der  Lamellen  und 

durchdringen  deren  Auslaufer  die  letzteren. 

In  den  die  poröse,  schwammige,  spongiOse  Innensubstanz  der 
Knochen  durchziehenden  dichteren,  yerscbieden  starken  Baikchen  beGnden 
sich  nur  spärliche,  mit  nicht  so  zahlreichen  und  nicht  so  verzweigten  Aus- 
läufern versehene  Lacunen,  welche  in  die  zwischen  den  Bälkchen  befind- 
lichen, in  ihrer  Grösse  ebenfalls  sehr  wechselnden  Markräumchen,  Cancelli^ 
ausmünden  (S.  xl,  Fig.  XXX).  HAVERS*sche  Kanälchen  fehlen  dieser  Substanz 
oder  finden  sich  nur  ganz  vereinzelt  in  deren  dicksten  Bälkchen. 

Die  Röhrenknochen  enthalten  in  ihrem  Innern  die  MarkhOhlen, 
welche  mit  den  ihnen  benachbarlen ,  meist  frei  in  sie  hinein  sich  öffnenden 
Cancelli  communiciren.  Auch  in  diese  grösseren  Harkhöhlen  öffnen  sich 
die  benachbarten  Lacunen. 


'^±Ni 


Fig.  XXX.  —  Schwammige  Substanz  des  menschlichen  Oberarmbeines.  Yergr. 


•^z.. 


ViRGHOw  entdeckte  an  in  concentrirter  Salzsäure  macerirlen  frischen, 
später  gekochten  und  wieder  mit  Salzsäure  behandelten  Knochen  isolirbare, 
verästelte  Zellen.  Derselbe  untersuchte  die  Rindenschicht  junger  Knochen 
und  fand  in  ihren  Lacunen  Körper,  die  an  Längsschnitten  läogsoval,  an  Quer- 
schnitten rundlich  waren,  an  denen  man  mit  Zuhülfenahme  von  Salzsäure  an 
Quer- und  an  Längsschnitten  doppelte,  sehr  dicke  Contouren  und  eine  innere 
Höhlung  wahrnahm.  Kölliker  nannte  diese  ein  Contentum  der  Lacunen 
bildenden  Körper  ViRCHOW*sche  Knochenzellen.  Er  hatte  schon  früher 
mit  DoNDERS  gefunden,  dass  die  Lacunen  eine  helle,  wahrscheinlich  zähe 
Flüssigkeit  und  einen  Zellkern  enthielten.  Kölliker  betrachtete  die  den 
Knochen  durchziehenden  Lacunen  und  Kanälchen  als  ein  zusammenhän- 
gendes System  von  Hohlräumen,  durch  welches  vermittelst  der  in  denselben 
befindlichen  ViRCH0w*schen  Zellen  der  aus  den  KnochengeHissen  ausge- 
schiedene Nahrungssaft  auch  in  das  dichteste  Gewebe  hineingeleitet  werde. 

In  den  Lacunen  jüngerer  Individuen  sind  die  ViRCHOw*schen  Zellen 
in  der  That  ein  wichtiger  Inhalt.    Wie  weit  etwa  Ausläufer  dieser  Zellen  sich 
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darcb  die  Knocbenkanälchen  erstrecken,  ist  noch  unbekannt.  Wirkliche  Anasto- 
mosenbilduDg  zwischen  Ausläufern  der  Zellen  und  Herstellung  eines  SaftrOhren- 
Systems  innerhalb  der  Knochen  bilden  Yorläuflg  mehr  ein  Postulat  für  die 
Vertreter  einer  gewissen  Richtung  in  der  Morphologie  als  ein  sichergestelltes 
Faktum.  Frey  erkannte  in  der  Lacune  eine  kleinere,  meist  unbestimmt  läng- 
liche, bisweilen  mit  ganz  kurzen  gegen  die  Mündung  der  Lacunenausläufer 
gerichteten  Spitzchen  yersebene,  hüllenlose  (?)  Zelle  mit  yerlängertem  Kern. 
Iq  älteren  Knochen  gehen  die  ViRCHOw'schen  Zellen  allmählich  ein,  sowie 
dies  ja  auch  mit  den  BindegewebskOrperchen  in  Sehnen,  welche  ihr  Wachs- 
tham  vollendet  haben,  zu  geschehen  pflegt.  Klebs  beschrieb  den  Inhalt  der 
Lacunen  alter  Knochen  als  aus  Kohlensäure  bestehend.  Andere  dagegen  halten 
diesen  Inhalt  für  eine  plasmatische  Flüssigkeit.  Die  HAVERs'schen  Kanälchen 
oder  Gefässkanälchen  werden  von  KOllieer  im  Innern  der  Rinde  mit 
einem  Gapillarnetz  verglichen,  welches  an  seinen  Grenzen  an  vielen  Stellen 
mit  grösseren  Kanälen  in  Zusammenhang  steht. 

Die  Markzellen  und  MarkhOhlen  enthalten  Knochenmark  (Me- 
duUa  ossiam,  medullitium\  eine  fettige,  in  den  Knochenendstücken,  in 
platten  nnd  kurzen  Knochen  rOthlich,  in  langen  Knochen  dagegen  gelblich 
erscheinende  Substanz.  Bei  Zuständen  der  Alters-Decrepidität  und  bei  schwä- 
chenden Krankheiten  wird  das  Mark  auch  ölig  oder  gallertähnlich.  Dasselbe 
ist  aus  grösseren  vielkernigen  Riesenzellen  oder  Myeloplaxen,  kleineren 
dnnkler  granulirten  Zellen,  dann  aus  sternförmigen,  sowie  aus  kleinen  rund- 
lichen helleren  Zellen,  aus  Fettzellen  und  aus  areolärem  Bindegewebe  zusam- 
mengesetzt Die  letzterwähnten  helleren,  einen  bräunlichen  oder  gelblichen 
Schimmer  erhaltenden  Zellen  gelten  Manchen  für  junge,  noch  kernhaltige 
Blutkörperchen  (S.  475),  deren  eine  Anzahl  auch  im  Marke  ihren  Ursprung 
nehmen  sollen.  Die  Myeloplaxen  werden  von  einigen  Beobachlern  für  Ansamm- 
lungen, für  Haufen  von  kleineren  granulirten  Zellen  gehalten.  Die  Demar- 
cationen  der  einzelnen  Zellen  sollen  sich  hier  bei  derem  festen  Zusammenkleben 
mehr  nnd  mehr  verwischt  haben. 

Der  Knochen  besteht  aus  der  organischen  Grundlage  und  aus  den 
anorganischen  Bestandtheilen.  Wir  wissen  noch  nicht  sicher,  ob  diese  verschie- 
denen Körper  eine  chemische  Verbindung  oder  nur  ein  mechanisches  Gemisch 
darstellen.  Indessen  ist  erstere  Annahme  doch  wohl  die  wahrscheinlichere. 
Die  organische  Grundlage,  der  Knochenknorpel  (Ossein),  welcher  durch 
Exlraction  der  Kalksalze  mittelst  Salzsäure  erhalten  wird,  zeigt  sich  elastisch, 
biegsam,  durchscheinend  und  lässt,  so  lange  er  noch  feucht  und  unversehrt 
ist,  die  Knochenstruklur  erkennen.  Ossein  verwandelt  sich  durch  Kochen 
mit  Wasser  in  Leim,  Glutin.  Ausser  ihm  enthält  der  Knochen  Feit  von  noch 
nicht  näher  deQoirtem  chemischen  Verhallen.  Die  Knochenerden  sind  vor- 
herrschend phosphorsauere  Kalkerde,  kohlensauere  Kalkerde,  phosphorsauere 
Bittererde,  kohlensauere  Bittererde  (?),  Fluorcalcium.  Ghlorcalcium  zeigt  sich 
nach  Bertling  und  Anderen  gegenüber  den  absprechenden  Angaben  von 
Heintz  and  Gorup-Besanez.  Eisen  findet  sich  hier  und  da  aus  Blulresten  (in 
den  HATERS'schen  Kanälen  etc.),  Schwefelsäure  bildet  sich  wahrscheinlich  bei 
der  Verbrennung  aus  dem  Schwefel  der  Eiweisskörper  (in  den  Knocbenkanäl- 
chen).   Knochen,  welche  längere  Zeit  in  der  Erde  gelegen  haben,  können 
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auch  wohl  einigeo  Gehalt  an  (krystallisirtem)  Vivianit  aufweisen.  Fossile 
Knochea  cnlhalten  einen  reicliiicheren  ßeitrag  an  Fluorcalcium  als  frische.  Man 
leitet  die  Anwesenheit  dieser  Substanz  vielfach  von  stattgefundencr  wUssriger 
InGltration  her. 

Das  Knochenmark  besteht  aus  Mucin,  Fett  (9G<*/o),  Cholesterin,  Hy- 
poxanthin,  Albumin  und  Milchsäure  (?). 

Die  den  Knochen  umsciiliessende  Bein  haut  (Periostiam)  ist  Seite  5 
genauer  geschildert  worden.  Die  Markräume  dieser  Organe  werden  mit  einer 
inneren  Beinhaut  (Endoateam, membrana mednllarla)  ausgekleidet,  welche 
letztere  betrachtlich  dünner  und  zarter  als  die  äussere  ist,  auch  dem  Mark  fest 
anliegt  und  Septa  in  dessen  Inneres  sendet.  Ihre  Präparation  als  Membran  ist 
an  manchen  Stellen  recht  schwierig,  fast  unmöglich.  Die  unter  dem  Periost 
befindlichen  Knochenschichten  werden  von  den  SHARPEv'schen  oder  per- 
forirenden,  einfachen  oder  verästelten  Fasern  durchsetzt,  wahrscheinlich 
elastischen  Fascikeln,  deren  Bedeutung  für  das  Leben  des  Knochens  noch 
nicht  sicher  erkannt  ist. 

Die  EntWickelung  des  Knochengewebes  führt  uns  zu  einem  noch 
vielfach  dunklen  Gebiet,  auf  welchem  des  Streitens  bis  in  die  allerneuesle 
Zeit  hinein  kein  Ende  geworden  ist.  Die  Knochen  entstehen  entweder  aus 
knorphgen  Anlagen,  wie  die  meisten  Skeletknochen,  oder  direkt  aus  Binde- 
gewebe. Der  Process  geht  von  den  sogenannten  YerknOcherungspunkten 
oder  VerknOcherungskcrnen  (Pancta  ossificationis)  aus.  Man  hat  eine 
Entstehung  von  Knochen  aus  dem  faserknorpligen  Gerüste  der  Schädel- 
beine,  aus  dem  vom  Periost  bedeckten  Ossißcationsherd  der  Knochen  und 
aus  hyalinem  Knorpel  befürwortet.  H.  Müller  freilich  hatte  angegeben,  dass 
jeder  Knochen  aus  Bindegewebe  hervorgehe,  dass  aber  hyaliner  Knorpel  sich 
niemals  zu  wirklichen  Gebilden  dieser  Art  umzugestalten  vermöge.  Zu  ähnlichen 
Ansichten  bekehrten  sich  Baur,  Stieda  und  Andere.  Aeby  und  Liederkühn 
behaupteten  aber  das  Gegentheil.  Ihnen  gilt  auch  der  Hyalinknorpel  als 
Bildungsstätte  für  wahren  Knochen.  Lieberkühn  behauptet,  dass  das 
echte,  aus  lamcIlOser  Grundsubstanz  (S.  xlhi)  mit  strahligen  Höhlen  (Lacunen) 
bestehende  Knochengewebe  bei  Menschen  sowohl  wie  auch  bei  Säugethieren 
nicht  überall  auf  dieselbe  Weise  entstehen,  sondern  sowohl  aus  hyalinem 
als  auch  aus  häutigem  oder  Faserknorpel  oder  aus  verknöchernder,  ossifici- 
render  Bindesubstanz  des  Periostes  hervorgehen  könne.  H.  Müller  hatte 
angegeben,  dass  sich  die  echte  Knochensubstanz  an  die  Stelle  des  Knorpels 
setze,  wobei  dessen  in  der  Regel  verkalkte  Grundsubstanz  wieder  eingehe, 
aufgesogen  werde,  demnach  also  nur  eine  provisorische  sei.  Lieberkühn 
lässt  an  die  Stelle  des  hyalinen  Knorpels  niemals  andere  Knochensubstanz, 
als  die  aus  ihm  hervorgehende  sich  setzen.  Er  erklärt  den  verknöchernden 
Hyalinknorpel  nur  für  ein  Bildungssladium  des  Knochengewebes.  Die  strah- 
ligen Knocheukörper  (Lacunen)  der  aus  Hyalinknorpel  hervorgehenden  Knochen 
entstehen  durch  Verdickungsschichten,  welche  unter  Zurückbleiben  von  Poren- 
kanälen an  die  verirdeten  Wände  der  geschlossenen  Knorpelhöblen  sich  lagern, 
also  durch  successive  Veränderung  der  letzteren  und  durch  eine  weiter  vor- 
rückende Resorption  oder  Aufsaugung  der  Knochensubstanz  von  den  Enden  der 
Porenkanälchen  aus.  H.  Müller  aber  lässt  die  strahligen  Knochenhöhlen  nicht 
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so  entstehen,  sondern  von  Anfang  an  zackig  sein,  ganz  in  der  Form  der  von 
neugebildeter  Grundsubstanz  umschlossenen  Zellen.  Die  in  den  Lacunen  ein- 
geschlossenen Zellenrcste  sind  nach  LieberkUhn  in  den  aus  den  hyalinen 
Knorpeln  hervorgehenden  Knochen  stets  Ueberreste  der  Knorpelzellen 
selbst.  Die  aus  hyalinem  Knorpel  entstehende  Knochensubstanz  geht  in  den 
Röhrenknochen  noch  \v'ührend  des  Wachsthums  grösstenthcils  unter,  indem 
an  ihre  Stelle  fast  durchweg  Markräume  treten. 

Man  streitet  noch  jetzt  lebhaft  darüber,  ob  die  Knochen,  vorzüglich  aber 
die  (als  hauptsächliches  Beobachtungsobjcct  auserwählten)  langen  Knochen, 
durch  schichtweise  Ablagerung  von  aussen  her  oder  durch  im  Innern 
des  Gewebes  stattfindende  Vermehrung  und  Ausbildung  wüchsen.  Die 
erstere  Art  des  Knochenwachsthumes ,  durch  Appoaitio,  schichtweise 
Ablagerung,  Gndet  unter  der  innersten  Periostlage,  an  der  subperiostalen 
osteogenen  Schicht  statt  und  bedingt  beim  Röhrenknochen  das  Dicken- 
wacfasthnm  des  Mittelstückes,  des  Schaftes  oder  der  Diaphyse.  Hier  entstehen 
die  in  der  weichen  jungen  Knochenschicht  hart  unter  dem  Periost  lagernden 
Knochenbildungszellen  (Osteoblasten).  Bs  sind  dies  grosse,  blasse  aber 
volle  Zellen,  welche  sich  eckig  gegeneinander  abdrücken,  abplatten.  Nach 
Gegenbaur  (welchem  die  Wissenschaft  die  Aufstellung  der  Osteoblasten  ver- 
dankt) erzeugen  diese  Zellen  allmählich  eine  äussere  Absonderung^  welche  die 
Osteoblasten  selbst  als  die  späteren  strahligen  Knochenkörperchen  einschUesst. 
Waldeter  dagegen  lässt  das  Knochengewebe  dadurch  entstehen,  dass  die 
Osteoblasten  sich  schichtweise  vom  Marke  aus  ergänzen  und  zu  Knochen 
umwandeln.  Hierbei  werden  die  Osteoblasten  platter,  homogener,  verlieren  z.  Th. 
ihre  Kerne  und  wandeln  sich  in  das  Knochengewebe  um.  Manche  Osteoblasten 
freilich  behalten  ihren  Kern,  welcher  zur  Knochenzelle  wird,  während  ringsum 
die  Aussenmasse  des  Osteoblasten  zur  fortsatzreichen  Lacune  erhärtet.  Die 
hierbei  stattfindenden  Umwandlungen  lassen  sich  allmähhch  verfolgen.  Man 
Gndet,  wie  einzelne  Osteoblasten  eine  zackige  Form  anzunehmen  beginnen  etc. 

Das  Wachsthnm  des  Knochens  durch  innere  Wucherung,  durch 
Expansion  des  Gewebes,  das  sogenannte  interstitielle  Wachsthum, 
geht  an  den  jugendlichen  Röhrenknochen  vom  gesammten  Epiphysenknorpel, 
an  älteren  von  dem  an  den  Enden  des  Knochens  eine  Grenzschicht  zwischen 
fz.  Th.  schon  ossifficirter)  Epiphyse  und  Diaphyse  bildenden  Knorpelslreifen 
aus.  Der  Epiphysenknorpel,  ein  Hyalinknorpel,  würde  hier  also  die  osteo- 
gene Substanz  repräsentiren.  Die  Knorpelkürperchen  vermehren  sich,  indem 
aas  jedem  einzelnen  derselben  wieder  Gruppen  von  Körperchen  hervor- 
gehen. Diese  wachsen  in  einer  der  schon  fertigen  Knochenmasse  näheren 
Schicht  und  bilden  um  sich  her  je  eine  capsuläre  Lage  von  Grundsubstanz. 
An  Stellen  aber,  an  welchen  der  Knochen  selbst  sich  erzeugt,  wird  dies  zu- 
nächst durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  die  Grnndsubstanz  eingeleitet. 
Die  sich  hier  einlagernde  Knochenerde  erscheint  in  Form  von  Körnchen, 
von  maulbeerähnlichen  oder  formlosen  Ballen  und  Balkchen.  Eine  solche 
Ablagerung  ist  aber  nur  eine  provisorische,  vorübergehende  und  wird 
von  dem  vascularisirendeu,  Gefässe  bildenden  Knochenmarke  aus  verdrängt. 
Durch  diesen  Vorgang  werden  ZeUen,  die  bereits  in  die  Knochenmasse  ein- 
geschlossen  waren,   von   dieser   wieder   frei   und  zu  Markzellen,    andere 
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dagegen  werden  zu  Osteoblasten  umgewandelt.  Letztere  bilden  in  ahnlicher 
Weise  Knochenmasse,  wie  dies  in  der  subperiostalen  osteogenen  Substanz 
geschieht. 

Ich  schliesse  mich  unbedenklich  Denen  an,  welche  ein  gleichzeitiges 
interstitielles  Wachsthum  und  ein  solches  durch  Apposition  zulassen.  Ein 
Rohrenknochen  wächst  in  seiner  Dicke  durch  Apposition,  in  seiner  Länge 
aber  durch  Expansion.  Ein  kurzer  und  ein  platter  Knochen  können  sich  von 
ihren  Knochenkernen  aus  du^ch  Expansion,  von  ihren  Flächen  aus  durch 
Apposition  vergrössern.  Welche  Bildungsart  aber  die  energischere  sei, 
möge  YorläuOg  noch  dahingestellt  bleiben.  Bedenkt  man  indessen,  in  wie 
reger  Weise  ein  langer  Knochen  sich  in  seinem  Schafte  regenerirt,  zieht 
man  die  u.  A.  von  G.  Wegner  so  umsichtig  angestellten,  ein  kräftiges  appo- 
sitionelles  Dickenwachsthum  erkennen  lassenden  Fotterungsversuche  (von  Thie- 
ren  mit  Krapp  und  Phosphor)  in  Betracht,  so  möchte  man  dem  Wachsthum 
durch  Apposition  doch  die  Entfaltung  einer  grösseren  Thätigkeit  zutrauen. 

d)  Muskelgewebe  (Tela  mnsonlaris) 

setzt  das  Fleisch,  die  Muskeln  unseres  Körpers  zusammen.    Diese  sind  nun 
th.  dem  Einflüsse  unseres  Willens  unterworfen,  es  sind  willkQrlich  beweg- 
liche, willkOrliche  oder  animalische  Muskeln.  (Zu  ihnen  gehören  übri- 
gens auch  die  nicht  willkürlichen  Herz-  und  Schlundmuskeln.)    Sie  bilden 
mehr  oder  minder  tief  rothgefärbte,   zusammenziehbare    Theile   von  meist 
bestimmter  Form.  Ihre  Gontractilität  äussert  sich  in  sehr  ausgesprochener  oft 
auch  kurz  und  energisch  erfolgender  Weise.  Jeder  dieser  Muskeln  ist  mit 
einer  Bindegewebshülle,  der  Muskelscheide  (Perimysiam)  umgeben, 
welche  ihre  blattartigen  Fortsätze  in  die  Tiefe  zwischen  die  Muskelstränge 
sendet  und  so  ein  dickere  und  zartere  Wandungen  bildendes  Fachwerk  er- 
zeugen, welches  die  ganze  Fleischsubstanz  eines  Muskels  in  sich  aufnimmt. 
Die    einen  Muskel   zusammensetzenden  Stränge  sind  von  verschiedenartiger 
Stärke.    Grössere  liegen  neben  kleineren.    Alle  hallen  die  longitudinale,  der 
Hauptaxe  des  Muskels  folgende,  zu  einander  parallele  Richtung  ein.  Man  kann 
die  Stränge  oder  Bündel  unter  instrumenteller  Behandlung  in  kleinere,  immer 
kleiner  werdende  zerlegen.  Endlich  gelangt  man  zu  feinen,  zwischen  0,06 — 
0,02  Mm.  im  Durchmesser  haltenden  Fasclkeln  von  ziemlich  gleichbleibender 
Stärke,  den  sogenannten  Muskelprimitivbündeln  (Fibrae  mascnlares). 
Diese  zeigen  (sehr  deutlich  bei  "•/,—"'/,  Vergrösserung)  eine  zarte  Längs-, 
und  eine  sehr  charakteristische  Querstreifung.  Letztere  hat  den  animalischen 
Muskeln  auch  die  allgemein  übliche  Bezeichnung  der  quergestreiften 
Muskeln  verschafTt.  Die  Längsstreifen  sind  sehr  unregelmässig,  hier  länger, 
dort  kürzer,  öfters  in  ihrer  Gontinuität  unterbrochen  oder  laufen  auch  wohl 
durch   die  ganze  Länge  des  Präparates.     Die   Oberfläche  eines    Primitiv- 
bündels sieht  unregelmüssig  cannelirt  aus,  indem  die  durch  die  Längsstreifen 
von  einander  getrennten  Säulen,  welche  parallel  neben  einander  hergehen, 
bald  mehr  bald  weniger  an  der  Oberfläche  des  Bündels  hervorragen.   Daher 
erleiden  die  durch  die  ganze  Dicke  des  Primitivbündels  dringenden,  meist 
scharf  abgegrenzten  Querstreifen,  eine  häufige  Unterbrechung  ihrer  Reihen, 
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die  io  Zickiackliaiea  an  dem  BQndül  einherlaurun.  Sind  Primilivbundel  gezerrt, 
gedehnt,  so  teigen  sie  oft  selir  sdücf  verlaurende  Ouersireifen  {Fig.  XXXIU). 
Zwischen  den  BUndcIn  treten  üflers  Lllngsspaltea  auf. 

Jedes  PrimitivbDndel  besitzt  eine  glashclle,  homogene  Holle  (Sarco- 
lewu),   welche  hie  und  da  mit  Kernen  besetzt  ist  und  sich  zuweilen  nur 


fig.  XX.\I.  — Uehersicht  der  Muskulatur  des  Rtimpfos  eines  männlichen  C ad avers, 
von  vorn.  1|  Mute,  lubculaneus  cotll.  3)  M,  dettotdeus.  3,  <J)  Jf.  coracobracfiialis. 
4)  M.  terralut  antieus  major.  5)  M.  obliquus  abdominis  cxUrnus.  6)  M.  reclus 
abäoKinii.  7)  M.  bicr.pt  brachü.  8)  M.  brachialU  internus.  10)  Jf.  Iriceps. 
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mit   Schwierigkeit   (unter  Anwendung  von  Saurca    u.   s.   w.)  darstellen  ISsst 

(Fig.  xxxn,  *). 

An  Präparaten,  welche  läagere  Zeit  in  Bcliwactiem  Alkohol  zugebracht 
haben,  oder  welche  in  verdünnter  Siilzstlurc  und  in  anderen  Reagentien 
macerirt  sind,  lasst  sich  das  PrimilivbDDdcl  bald  einmal  in  Scheiben  zer< 
zupfen,  welche  wie  aufgerollte  Geldstücke  überein  an  dergereihl  liegen.  Auch 
lindet  an  derartigen  Präparaten  selbst  olinc  stärkere  mechanische  Eingriffe  ein 
spontaner  Zerrati  in  Scheiben  statt.  Diese  umfassen  bald  die  ganze  Dicke 
des  Primitivbundels,  bald  nur  einen  oder  mehrere  Abschnitte  des  letzteren. 
Es  sind  dies  die  Discs  Bowman's  (Fig.  XXXIV,  a—d).  Solche  Discs  zeigen 


Fig.  XX\.|[.  —  rrimitivlitludcl  des  Mute.  pcctoralU  major  aus  der  Msclicii  Luiclie 
eines  Sellistinürilcrs,  mit  verdüüutcr  Essigsäure  beLandelt.  Vergr.  "=/,. ')  Sarcolemma. 

au  ihrem  Rande  die  Längsstreifung  und  erweisen  sich  als  aus  kleineren  Partikeln 
zusammengesetzt,  wie  das  an  Fmdicnschuitlen  ersichtlich  ist.  Manche  Forscher 
hielten  die  Discs  für  präformirle  Elemente  des  Primitivbundels.  Letztere  aber  von 
Muskeln  herstammend,  welche  längere  Zeit  m  starkem  Weingeist,  in  concentrirter 
Chromsäurelösung  u.  s.  w.  gehärtet  sind,  lassen  sich  mechanisch  in  Längs- 
fäserchen,  Primilivfibrillen,  zerlegen.  Dergleichen  zeigen  manchmal  ein 
Aussehen,  als  seien  sie  aus  kleinen,  tlberciaandergereihelen,  tonnenfOrmig  ge- 
bildeten Stockchen  von  gleicher  Dimension  zusammengesetzt  (Fig.  XXXIV,  c). 
Zu  anderen  Malen  bilden  sie  glatte  Fäden,  die  aus  gleichmässigea  enbischen 
oder  cylindrischen  Stückchen  zu  bestehen  scheinen.  Discs  sowohl  wie  Fibrillen 
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lerfalleo  (b.  unter  Anwendung  von  Gewalt,  ib.  spontan  in  Folge  von  Maceratioo, 
Päolniss  a.  b.  w.  der  Quere  nacb  in  winzige  Stllckcben,  die  den  bescbrie- 
beaeo  scheinbaren,  den  auf  obige  Weise  dargestclllcn  PnmitivQbrillen  ent- 
sprechen, in  die  Sarcons  elements  Dow.van'g  (Fig.  XXXIV,  b).  Diese 
Zerlegbariieit  in  Discs,  Fibrillen  und  Sarcous  elements  betrifTt  niclit 
allein  menschlicbe,  Eondern  auch  thierische  Muskeln  aus  den  vorscbieden- 
arligsten  Classen  und  Ordnungen  etc.  (Vergl.  die  beirefTenden  Figuren.)  Wie 
hat  man  sich  nun  die  eigentliche  Stiniklur  des  quergestreiften  animalen 
Muskels  zu  denken? 

Die  ursprOnglicb  feinsten,  ein  Primitivbandel  zusammensetzenden 
Elemente  sind  ohne  Zweifel  die  Primitiv  fibrillen  (Fibrillae  mDSCulares), 
deren  Querstreifen  zeigender,  aus  übereinandergereiheten  gleichmassig  gebil- 
deten Theilcben  bestehender  Inhalt  von  einer  ungemein  zarten  homogenen, 
hyalinen,  aas  Bindesubslanz  bestehenden  Primitivscheide  umgeben  wird. 

Bin  perlschDurartiges  varicOses  Aus-sehen  dieser  Fibrillen  hängt  mit 
deren  Contractionszustiladen  zusammen.  Diese  feinfasrigen  der  Länge  nach 
zu  PrimilivbQndein  aneinandergereihelen  Elemente  lassen  sich  in  den  Thorax- 


idcl  <les  Muse,  sarloriui  aus  dor  frischca  Leiche 
eines  Selbslmürdcrs.  Vergr.  '"/,. 

muskeln  der  Inseden  fast  ohne  weitere  PrSparation  isolircn,  wogegen  ihre 
Darstellung  bei  den  Wirbelthieren  und  heim  Menschen  Umsicht  und  Geduld 
erfordert.  Absoluter  Alkohol  und  Chromsäure  scheinen  mir  bis  jetzt  die  zur 
vorbereitenden  Behandlung  für  die  Zerlegung  in  l'rimitlvbUndel  geeigne- 
testen Sabstanzen  zu  sein  (S.  oben). 

BbUckb  hat  nachgewiesen,  dass  in  den  abwechselnd  belle  und  dunkle 
Querstreifen  darbietenden  PrimltivbUndeln  eine  anisotrope,  dtedunklen 
Qnerslreifeo,  und  eine  isotrope,  die  hellen  Streifen  erzeugende  Substanz  ent- 
halten sei.  Erstere  ist  doppelt-,  die  andere  nur  als  Zwischenmasse  dienende 
Sobslanz  dagegen  ist  einfachbrecbend.  Nach  Bhückb  sind  in  der  anisotropen 
Substanz  kleine  regelmassig  angeordnete  Partikelchen,  sogenannte  Disdia- 
klasten,  die  Vermitller  der  Doppelbrechung. 

Die  Sehnen  der  quergestreiften  Muskeln  setzen  steh  zusammen:  I)  aus 
der  Summe  der  Sarcolemma-Scheiden  aller  Primilivbündel  je  eines  Muskels, 
2}  aus  der  Summe  der  Bindegewebsmengen,  welche  sich  in  den  Inlerstillcn 
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der  HuskelbUDdcl  vorfioden.  Mao  Dimmt  dieses  areoläre  Bindegewebe  auf 
Muskelqucrscbnitten  deutlich  wahr  (Fig.  111).  Die  Muskelsubslanz  endigt  zwi- 
scheo  den  SehoenfaBcikeln  th.  stumpf,  Ih.  spitzkegelförmig,  inserirt  sich  auch 
Öfters  facettenartig,  musivisch-abgestutit  {E.  du  Bois-Reymond). 

Uasere  Kenntuisse  der  cbemischca  ZusammeDeetzung  der  Muskeln 
sind  meist  dca  ErfahruDgen  bei  der  Analyse  thierischeu  Fleisches  entuommen, 
obwohl  es  auch  Dicht  gänzlich  an  Analysen  menschlicher  Muskeln  gebricht. 
Die  Substanz  der  quergestreiften  Muskeln  des  Frosches  giebt 
beim  Pressen  eine  alkalisch  reagirende,  an  der  Luft  gcriunende,  maltgelbliche, 
schwach  opalisirende  Flüssigkeit,  das  Muskel-Plasma  W.  KUhne's,  ab.  Das- 
selbe lasst  eine  sauer  reagirende  Flüssigkeil  austreten,  das  Huskclserum. 
Dies  enthalt:  Scrumalbumin,  Kalialbuminat,  noch  einen  anderen  BiweisskOrper, 
Kroatin,  Kreatinin,  Xanthin,  Hypoxanthin,  Inosinsüure,  Traubenzucker,  Inosit, 
(Muskelzucker),  Glycogen,  Fleischmilchsäure,  Kalisalze  u.  a.  Salze,  Wasser, 
Kohlensaure   und  einen  mit  dem   Hämoglobin   Übereinstimmenden  FarbstolT. 


Yig.  X.WIV.  —  a)  lu  subwuclicm  Alkoliol  auniewaliclus,  iu  Discs  zerblätlcrnJes 
Priinitivblliidcl  des  mcjikaubclicu  K-iemenmoiahcs  {SiredoHaxololli.  b)  Sarcous 
clemeots  desselben,  c,  d)  l'riniitirbünUel  desselben  Tliicrcs,  iu  Disos  lertal- 
luiid.  Vcrgr.  ""/i.  e)  PriniitivQbrillcn  des  01m  [Pnteut  oHguineui),  in  starkem 
Alkohol  conservirt  und  zcr£u|in.  Vergr.  "% 

Vom  letzteren,  z.  Th.  aber  auch  vom  im  Muskel  enthaKenen  Btut,  rOhrt  die 
rOihliche  Färbung  dieser  Gebilde  her.  Die  sogenannte  Muskelslarre 
findet  als  Folge  der  Gerinnung  der  Muskclplasuia,  die  Todlcnslarre  dagegen 
in  Folge  der  Fibringerinnung  (?)  statt. 

Nicht  willkQrlicb  beweglich  und  von  einem  demjenigen  der  qaer- 
gestrciften  vOllig  abweichenden  Bau,  sind  die  glatten  oder  organischen 
Muskeln,  \velche  in  den  Wandungen  vieler  Eingeweide,  im  Auge,  in  der 
Haut,  in  den  BlulgefEtssen  clc  vorkommen  und  je  einer  langsam  erfolgenden 
Contraction  unterliegen.  Sie  bestehen  aus  glatten  Muskelfasern  oder  con- 
Iractilen  Fuserzellen,  d,  h.  lunggeslrecklen,  an  beiden  Enden  zugespilzten. 
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baadarlig  abgcplatlelen  ZcllcD  mil  länglichen,  spiodcl- oder  gläbcbcDrOrmigen 
Kerneo  (Fig.  XXXV). 

Diese  Zelleo  hegen  der  Länge  nacb  btlndelwcise  ncbcneiaandcr,  nobei 
dieselben  altemiren.  Sie  werden  Ih.  durch  eine  geringe  Menge  sIniklurloEcr 
Bindemasse  miteinander  verklebl,  theils  bündelweise  durch  ein  areoläres, 
elastiscbe  Pasern  enthaltendes  Bindegewebe  miteinander  vereinigt.  Verschie- 
dene Bandet  kflnnen  einander  durchkreuzen  und  selbst  gedechlartigc  Züge 
darstellen.  Man  sagt  gewohnlidi,  Bolche  glatten  MaskelbQndel  hütleu 
keine  Sehnen.  Indessen  sieht  man  doch  ORers  an  den  Enden  von  Bündeln 
solcher  HuskeiriLsern  gewisse  Fascikcl  des  umgebenden  Bindegewebes  sich 
sondern  und  an  benachbarte  Theile  ähnlich  wirklichen  Muskelsehnen  inse- 
rircn.  Die  Isolirung  der  conlractilen  Faserzellen  gchngt  nicht  tlbcrall  leicht 
und  gut,  mdessen  gicbt  die  Anwendung  Ton  verdQnnter  Salpetersäure,  von 


Kig.  .\.\XV.  —  Clatle  Uuskuiruscru  [a—c)  aus  einer  scliwanyercu  Gcbüniiuttur. 
Mit  l^ssigsüurc  liüliaudell.  Vcrgr.  "°',.  *,  **)  Keruc. 

Kali-  oder  Naironlange,  auch  von  Kochsalz  meist  befriedigende  Resultate.  Wo 
glatte  Huskelfasern  in  grosser  Menge  bei  einander  liegen,  wie  z.  B.  im 
Hagen  des  Frosches  u.  s.  w.,  kann  man  ihre  Kerne  durch  Zusatz  von  Essig- 
säure deutlicher  hervortreten  machen.  Selbst  die  E.  ScnWAnz'sche  Doppel- 
fiirbung  und  eine  Losung  von  Cblorpalladium  lassen  sich  hierzu  empfehlen. 
Uehergünge  zwischen  quergestreifter  und  glatter  Muskelsub- 
Etaoz,  wie  sie  sich  in  der  wirbellosen  Thierwelt  beobachten  lassen,  sind  beim 
Menschen  noch  nicht  sicher  nachgewiesen  worden.  Indessen  bleibt  doch  daran 
Hl  erinoern,  dass  W.  Krause  u.  A.  die  contractilen  Faserzellen  auch  des  Menschen 
stellenweise  der  Qüctc  nach  durch  zarte  Linien  unterbrochen  sahen,  welche 
gaos  den  Qucrlinicn  quergestreifter  Muskeln   glichen.    Die   chemische  Zu- 
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sammensetzuDg  der  glatten  Muskeln  ist  von  derjenigen  der   quergestreiften 
nicht  verschieden. 

Glatte  Muskeln,  deren  Thätigkcit  die  sogenannte  peristaltische  d.  h. 
wurmförmlge  Bewegung  der  sie  eothaltenden  Organe  in  so  hohem  Grade  unter- 
stützt, scheinen  noch  weit  verbreiteter  zu  sein,  als  man  vielfach  anzunehmen  pflegt, 
üeber  ihr  Vorkommen  oder  Fehlen  im  Lungenparenchym  (S.  379)  ist  vielfach  gestritten 
worden.  Auch  glaube  ich  (nach  dem  Resultat  von  Untersuchungen  beim  Menschen 
und  bei  einigen  grossen  Säugethiereu)  nicht ,  dass  sie  in  den  Wänden  der  Blutleiter 
gänzlich  verloren  gehen,  wiewohl  sie  hier  nur  spärlich  erscheinen  (S.  575).  Im 
Parenchym  der  Milz  sind  sie  entschieden  vertreten. 

6)  Nervengewebe  (Tela  nervea). 

Die  Nerven  hilden  th.  grössere  Ansammlungea  in  besonderen  Höhlen, 
wie  Gehirn  und  Rückenmark,  die  Gentralorgane  des  Nervensystems,  th. 
dickere  und  dünnere,  den  Körper  nach  verschiedenen  Richtungen  durchzie- 
hende Faserstränge,  die  peripherischen  Nerven.  Letztere  zeigen  sich  auch 
hier  und  da  mit  Anhäufungen  von  Nervensubstanz,  mit  Nervenknoten 
(Ganglia)  in  Yerhindung  stehend.  Wir  unterscheiden  fasrige  und  zellige 
Elemente  des  die  Nervensubstanz  bildenden  Gewebes.  Untersuchen  wir 
irgend  einen  peripherischen  Nervenstrang,  so  bemerken  wir  an  diesem  zunächst 
eine  fibröse,  aus  reifem  Bindegewebe  bestehende  Hülle,  das  Perineuriain, 
welche  sich  ähnlich  wie  das  Perimysium  (S.  xLvni)  verhält  und  in  ihren  zahl- 
reichen weiteren  und  engeren  kanalartigen,  parallelen,  in  longitudinaler  Richtung 
sich  erstreckenden  Hohlräumen  die  weiche  Nervensubstanz  aufnimmt.  Durch 
lockeres,  areoläres  Bindegewebe  ist  das  Perinenrium  mit  seinen  Umge- 
bungen verwachsen.  Die  in  den  Hohlräumen  des  Periaeurium  eingeschlos- 
senen LängszOge  oder  Stränge  von  Nervensubstanz  lassen  sich  wieder  in 
gröbere  und  feinere  Bündel  dünnster,  gleichmässig  gebildeter  Nerv enprimi* 
tivfibrillen  zerlegen.  Jede  dieser  Primitivfibrillen  ist  mit  einer  äussei-st 
zarten,  homogenen  Scheide,  der  Nervenprimitivscheide  oder  Schwann*- 
schen  Scheide  (Neurilemma)  versehen.  Dieselbe  enthält  in  den  Sinnes- 
organen und  in  anderen  Theilen  stellenweise  ovale  Kerne  mit  Kernkör- 
perchen.  Nach  innen  von  der  Scheide  liegt  der  sich  ihr  innig  anschmiegende 
Hohlcylinder  des  Nervenmarkes,  der  Markscheide.  Diese  zeigt  sich  stark 
lichtbrechend  und  dunkel  contourirt.  Sie  wird  von  dem  die  eigentliche  weiche 
Nervensubstanz  zusammensetzenden  fettreichen  Nervenmark  gebildet.  Nach 
innen  von  der  Markscheide  befindet  sich  der  Axencylinder  oder  das 
Primitivband.  Dies  ist  ein  cylindrischer,  abgeflachter  oder  sogar  bandartig- 
plattgedrückter Strang,  der  in  sich  eine  Menge  unregelmässig  gestellter,  sphäri- 
scher, stark  lichtbrechender,  grösserer  und  kleinerer  Körnchen  erkennen  lässt. 
Ranvier  hat  nun  in  Folge  der  Behandlung  von  Primitivfibrillen  mit 
Ueberosmiumsäure  in  der  Markscheide  weisse,  in  regelmässigen  Abständen 
von  einander  befindliche  lineare  Ringe  entstehen  sehen.  Färbung  mit  salpeter- 
sauerem Silberoxyd  ergab  die  Entstehung  von  schwärzlichen  oder  bräunlichen, 
linearen  Ringen.  Um  diese  Ringe  her  Hessen  die  Fibrillen  eine  Einschnürung 
(ätranglement  annulaire)  und  eine  Auftreibung   der  nahe  der  Einschnürung 
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befindlichen  Stelle  erkennen.  Ferner  bildete  sich  an  jedem  Ringe  eine  sich 
mit  diesem  kreuzende  Längslinie.  So  entstand  ein  Kreuz,  dessen  Querbalken 
(barre  transversale)  mit  einer  Einschnürung  correspondirte ,  während  der 
LäDgsbalken  (harre  longitudinale)  von  dem  sich  ebenfalls  fUrbenden  Axen- 
cylinder  dargestellt  ward.  Ferner  glaubte  Ranvier  zwischen  je  zwei  Einschnü- 
rungen innerhalb  der  Nervenfibrille  einen  Kern  zu  erkennen.  Der  pariser 
Forscher  erklärte  nun  die  zwischen  zwei  Einschnürungen  befindliche,  kern- 
haltige Stelle  für  eine  Zelle  und  jede  Einschnürung  für  eine  aus  Kitlsubstanz 
gebildete,  je  zwei  Zellen  miteinander  verklebende  Scheibe.  Endlich  hatten 
Ranvier,  Key  und  Retzius  auf  der  Aussenfläche  von  Nervenfasern  durch 
Silberfärbung  eine  epithelartige  Zeichnung  sich  erzeugen  sehen,  welche  am 
Perinenrium  ein  Endothel !  bilden  soll. 

Wenn  eine  isolirte  Primitivfibrille  beobachtet  wird,  so  gerinnt  die 
Markscheide  und  spaltet  sich  in  kleinere  und  grossere,  sehr  unregelmässig 
geformte  Theile.  Ist  die  Fibrille  irgendwo  verletzt  oder  durchschnitten  worden, 


Fig.  XXXVL  —  Primitivfibrillen  aus  dem  Nervus  peroneus  des  Frosches,  frisch 
in  Wasser,  mit  gerinnender  und  sich  aufblähender  Markscheide.  Yergr.  *%. 

80  fliesst  das  weiche  Nervenmark  aus  der  verletzten  Partie  in  Oberaus  mannig- 
fach sich  gestaltenden  Tröpfchen  oder  BrOckelchen  aus.  Die  so  ihrer  Mark- 
scheide verlustig  gehenden  Fibrillen  können  dabei  ganz  dünn,  fadenförmig, 
sie  können  auch  knotig  werden,  ihre  Scheiden  können  sich  runzeln  u.  s.  f. 
(Wg.  XXXVI). 

Der  Axencylinder  ist  an  frischen  unversehrten  Fibrillen  nicht  zu 
erkennen.  Er  muss  erst  durch  Reagentien,  wie  chromsauere  Verbindungen, 
Gollodium  u.  s.  w.  deutlich  gemacht  werden.  In  Ghromsfluere-Präparaten  sieht 
maQ  öfters  Primitivscheide  und  Markscheide  sich  ablösen,  abbröckeln,  während 
der  freigewordene  Axencylinder  einen  längeren  oder  kürzeren  aus  dem  Innern 
der  Fibrille  hervortretenden  Strang  bildet  (Fig.  XXX VII).  Der  Axencylinder 
ist  festweich.  Er  zeigt  zuweilen  die  Tendenz,  sich  in  Längsfasern  zu  sondern 
und  an  seinen  Enden  in  solche  garbenartig  auseinander  zu  splittern.  Es  mag 
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das  freilicb  nur  einer  EiawirkuDg  der  mit  ihoi  ia  BerQbrung  gebrachten 
Reagentien  zuzuschreiben  sein.  In  den  Sianesorgaaeii  verlieren  die 
Axeacylinder  nicht  selten  ihre  MarkBcheide.  Ob  sie  dabei  auch  das  Sarco- 
lemma  gänzlich  einbOssen,  wie  es  hier  und  da  den  Anschein  genant,  mOge 
noch  dahingesteUt  bleiben. 

Nach  Lantermann  kommen  an  frischen  Nervenfibrillen  Bammilicher 
Wirbellhiere  in  mehr  oder  minder  groBgea  Abstanden  kleine  riogBum  verlau- 
fende EinkerbuDgen  der  Markscheide  vor,  durch  welche  die  Fibrillen  in  AIh 
Ibeilungen  gebracht  werden.    Diese  stecken  als  ■  Paserglieder  >  mit  stumpf 


Fig.  XXXVIl.  —  Hurveuprimilivtibrillcu  des  ia  Ghromsäure  crhärteleo  Nervus 
medianus  aus  der  Irbcbcii  Leiche  eines  Selbslmönlers.  Verg,  "•/,.  l)  Neurilemma. 
?|  ZcrbrCtckclndc  Uarkscbcidc,  deren  Partikel  bei  3)  austreten.  4}  Axencylindcr. 

kegelförmig  lulaufenden  Enden  in  enlsprecbenden  Ausboblungen  der  vorauf- 
gehenden  Glieder.  Der  Asencylinder  bleibt  dabei  unberührt.  LANXERiuim  will 
seine  Entdeckung  sogar  an  lebenden  Thieren  verfolgt  haben!  Ich  halte  die 
ganie  Sache  für  einen  Effekt  der  Gerinnung  des  Nervenmarkes  und  einer 
gleichzeitigen  Faltung  der  Primitivscheido.  Die  Beobachtung  am  Lebendes 
durfte  auf  Täuschung  beruhen.  Ia  stark  conlractilen  Organen  Wirbelloser  kann 
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der  dabei  vielfach  hin-  und  hergezerrtc  Nerv  auch  Faltungen,  ja  Windungen 
erleben,  \^elehe  nach  Aufhören  der  Contraction  sich  wieder  auszugleichen 
TermOgen. 

Es  giebt  in  den  Nerven  des  sympathischen  Systemes  Fibrillen, 
deren  dickes  Nearilemma  ohne  Zwjschenlagerung  einer  Markscheide  sich 
sogleich  um  den  feinkörnigen  Axencylinder  legt.  Diese  sympathischen 
Fibrillen  haben  ein  mattgraues  Aussehen  (S.  745). 

Die  Nervenzellen,  Nervenkörperchen,  Ganglienkörperchen 
oder  Ganglienzellen  zeichnen  sich  durch  deutlich  granulirten,  zuweilen 
sogar  gelblich  oder  bräunlich  pigmentirten  Inhalt,  durch  einen  grossen  rund- 
lichen oder  ovalen  Kern  und  deutliches  Kern  körperchen  aus.    Sie  sind  mit 


Fig.  XXXVin.  —  GanglienkOrpcr  aus  in  Chromsaiirc  erhärteten  Präparaten.  Yergr. 
*"/,.  1)  Unipolarer,  3,  4)  multipolarer  Ganglienkörper  aus  der  Kicinlürnrinde.  2)  Bi- 
polarer GanglienkOrper  aus  dem  Ganglion  cervicale  supremum.  5)  Multipolarer 
GaDglieokörper  aus  der  Rinde  des  rechten  Gangl,  semilunare  des  Plexus  coeliacus 
vom  Kinde,  a)  Bindegewebshülle,  b)  Kerne,  c)  Ganglienkörpersubstanz.  d)  Kern, 
e)  KemkOrpcrchcn. 

Forlsätzen  versehen,  welche  ein  ähnliches  granulirtes  Aussehen  wie  die  Zell- 
körper selbst  zeigen.  Je  nachdem  die  Ganglienzellen  mit  ein,  zwei,  drei  und 
mehr  Fortsätzen  versehen  sind,  unterscheidet  man  deren  unipolare, 
bipolare  und  multipolare.  Die  von  einigen  Forschern  beschriebenen 
fortsatzlosen,  apolaren  Ganglienkörperchen  existiren  nicht.  Es  sind 
dafl  Zellen,  die  einen  oder  mehrere  Fortsätze  bei  der  Präparation  verloren 
haben.  Unipolare  Zellen  zeigen  meist  eine  Ballonr,  Flaschen*  oder  Retorten- 
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fonn.  Bipolare  sind  oners  rundlich,  multipolare  siad  gewöhnlich  Elern- 
fflnnig  gestaltet. 

lieber  die  näheren  Beziehungen  der  GanglienkOrperchen  zn  des 
fasrigen  Elementen  des  Nervensystems  sind  wir  noch  nicht  fiberall  sicher  unter- 
richtet. Erstere  sind  nach  der  Ansicht  Vieler  diejenigen  Nerventheile,  an 
welchen  die  NervenGbrillen  in  den  Gentralorganen  und  in  den  Nervenknoten 
theilweise  ihren  Ursprung  nehmen  oder  mil  welchen  jene  theilweise  wenig- 
stens in  Zusammenhang  treten  (S.  691  IT.).  Nach  den  Ansichten  von  M. 
ScHULTKE   und   Anderen   würden   aber   die   meisten    Ganglienkörper    nur 


Fi^.  XXXIX.  —  Multipolarcr  GaiiglicukOrpcr  aus  dem  Vordcrliorn  eines  in 
CliromsSurc  crliärlclen  niensclilichen  Itückcnmartcs.  Vergr.  ""(,. 

Durchgangsstellen  von  Primitivfihrillen  sein,  in  denen  letztere  weder 
anfangen  noch  aufhören.  Die  aus  den  GanglicnkOrperu  des  Rücken- 
markes heraustretenden  Fortsätze  wandeln  sich  theils  zu  Axeucylindern 
von  Primitivflbrillen  um,  die  sich  allmahhch  mit  Harkscheiden  umgeben. 
Andere  Fortsülze   verästeln   sich  gröber  und  feiner  zu  Gedechten,   welche 
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sich  um  die  Köqperchea  herspionea  und  auch  mit  den  verzweigten  Ausläufern 
anderer  Nervenzellen  anastoroosiren  können. 

Die  GanglienkOrper  des  sympathischen  Systems  sind  noch  je 
mit  einer  mattgestreiften,  auch  Kerne  führenden  Hülle  von  Bindegewebe 
umgeben.  Dasselbe  ist  sehr  wahrscheinlich  mit  gewissen  Zellen  des  kleinen 
Gehirnes  der  Fall,  von  denen  Manche  behaupten,  dass  sie  nur  in  Lücken  der 
sie  umgebenden  Nervenmasse  lägen  (S.  685).  Im  Innern  solcher  Hüllen  hat 
man  sogar  ein  Epithel,  Endothel,  beschrieben. 

In  den  Gentralorganen  findet  sich  neben  den  beschriebenen  fasrigen 
Dod  zelligen  Elementen  noch  der  Nervenkitt  (S.  684). 

lieber  die  Art  und  Weise  der  peripherischen  Nervenendigungen 
herrschen  ebenfalls  sehr  getheilte  Ansichten.  In  die  Muskelprimitivbündel 
sieht  man  sie  ohne  eine  präformirte  Verdickung  eintreten.  In  den  Sinnes- 
organen sollen  die  allmählich  marklos  werdenden  Axencylinder  mit  den 
Zellen  besonderer  Sinnesepithelien,  Neuroepithelien,  in  Verbindung  treten, 
was  wieder  von  anderen  Seiten  lebhaft  bestritten  wird.  In  gewissen  drüsigen 
Organen  wollen  Manche  die  letzten  Nervenausläufer  mit  den  Kernen  der 
absondernden  Zellen  sich  in  Verbindung  setzen  sehen.  Am  Klarsten  steht  es 
noch  um  die  peripherische  Nervenendigung  in  den  VATER-PACiNTschen 
KOrperchen  und  in  den  Endkolben  der  Haut  sowie  anderer  Organe,  in 
welchen  ein  terminales  Nervenfädchen  die  Schlussbildung  abgiebt. 

In  den  Sinneswerkzeugen  sieht  man  mehrfach  das  aus  Bindegewebe 
bestehende  Substrat  mit  einer  in  senkrechter  Richtung  von  Porenkanälchen 
durchsetzten  homogenen  Grenzschicht  versehen.  Dicht  unterhalb  der  letzteren 
breiten  sich  feine  Geflechte  von  fast  auf  ihre  Axencylinder  reducirten  Primi- 
tivfibriUen  aus.  Ob  nun  diese  durch  die  Porenkanäle  hindurch  zu  den 
EpitbelzeUen  treten  oder  nicht,  das  bleibt  vor  der  Hand  unentschieden. 
YieUeicht  findet  die  Wirkung  nur  unter  Vermittlung  der  Porenkanäle  auf  die 
unter  ihnen  hinstreichenden  Nerven  direct  statt.  Endorgane,  welche  eine 
solche  Einwirkung  noch  unterstützen  konnten,  zeigen  sich  hier  und  da.  In 
manchen  Fällen  scheint  es  sich  dabei  freilich  nur  um  Epithelien  zu  handeln, 
deren  sehr  leichte  Veränderbarkeit  und  selbst  Zerstürbarkeit  nicht  allein  schon 
auf  S.  XXVI  geschildert  worden  ist,  sondern  im  Verlaufe  dieses  Buches  auch 
anderweitig  hervorgehoben  werden  soll.  Künftiger  Forschung  bleibt  hier  noch 
ein  grosses  und  wichtiges  Feld  geöffnet. 

Was  die  chemische  Zusammensetzung  des  Nervengewebes  betrifft, 
so  zeigt  der  Nervenkitt  diejenige  des  Bindegewebes.  Derselbe  enthält  auch 
Neorokeratin,  einen  von  Ewald  und  Kühne  entdeckten  dem  Keratin  oder 
HornstofT  ähnlichen  KOrper.  Im  Uebrigen  enthält  das  Nervengewebe  Myelin 
oder  Nervenmark,  d.  h.  jene  in  der  Markscheide  auftretende  weiche,  zäh- 
flüssige, in  Wasser  aufquellende,  in  Alkohol,  Aether  und  Terpentinspiritus 
lösliche  Masse.  Dieselbe  ist  zusanunengesetzt  aus  Lecithin,  Gerebrin,  Eiweiss* 
körpern ,  Fett.  Der  Axencylinder  repräsentirt  vielleicht  eine  besondere  Eiweiss- 
Substanz.  Die  Primitivscheide  besteht  aus  Bindegewebe.  Im  Gehirn  zeigen 
sich  Eiweiss,  Kreatin,  Xanthin,  Hypoxanthin,  Gerebrin,  Lecithin,  Gholeslerin, 
Palmitinsäure,  Inosit,  Gährungsmilchsäure.  Die  Asche  giebt  Kochsalz,  Schwefel- 
und  phosphorsauere  Salze,  Fluor,  u.  s.  w. 


LX  Erster  Abschnitt.  —  Drüsengewebe. 

f)  Drnsengewebe  (Tela  glandularnm). 

Das  Drüsengewebe  gebOrt  bereits  jenen  complicirteren  Geweben 
an,  die  wir  meistens  bei  der  BescIireibuDg  der  OrgaDsysteme  durcbgehen 
werden.  Das  allgemeine  Vorkommen  von  Drüsen  in  verschiedenen  Organ- 
systemen lasst  aber  eine  bereits  bier  erfolgende  DarstelluDg  ibres  Gewebes 
gerechtfertigt  erscheinen.  Eine  Drüse  bildet  einen  die  absondernde 
Fläche  darstellenden  Hohlkörper.  Jede  derselben  enthält  das  Substrat  und 
ein  dasselbe  innen  bedeckendes  secernirendes  Epithel.  Ersteres  besteht 
aus  dem  Stroma,  d.  h.  reifem  Bindegewebe,  und  aus  einer  glashellen,  die 
Verzweigungen  der  GeHisse  (Gapillaren)  und  der  Nerven  enthaltenden  Haut 
(Membrana  propria).  Das  Epithel  ist  entweder  ein  vollsaftiges  Platten- oder 
ein  Gylinderepithel.  Auch  zeigen  sich  Uebergangsformen  zwischen  diesen  beiden 
Epithelbildungen.  Viele  Drüsen  haben  einen  Ausführungsgang  (Ductus 
secretorius).  Ist  dieser  dickwandig,  so  pflegt  er  Muskeln  zu  enthalten,  so  z.  ß. 
Duct.  Steuonianus,  Whartonianus ,  choledochus,  etc.  Auch  enthalt  die 
V^and  des  Ausführungsganges  elastische  Fasern,  öfters  sogar  selbst  wieder 
Drüsen,  z.  B.  die  Schleimdrüsen  der  Bronchien,  des  Ductus  hepaticus.  Das 
Epithel  des  Ausführungsganges  ist  fast  stets  Gylinderepithel,  selten  eine  beson- 
dere Formation  von  Plattenepithel. 

Man  unterscheidet: 

a)  Drüsen  ohne  Ausführungsgang,  wie  die  SchUddrüse,  Nebenniere, 
Steissdrüse  (?),  die  Solitärdrüsen  und  PEYER'schen  Plaques,  die  MALPiGHfschen 
Milzkörperchen,  etc. 

ß)  Drüsen  mit  Ausführungsgang,  eigentliche  Drüsen.  Man  unter- 
scheidet unter  diesen  wieder: 

1)  Traubendrüsen  (Glandulae  acinosae)  bestehend  aus  sphärisch 
oder  elliptisch  gebildeten,  öfters  ausgebuchteten  Formelementen  (Acini), 
deren  Höhlung  mit  Epithel  austapeziert  ist.  Es  gicbt  einfache  oder  zusam- 
mengesetzte Traubendrüsen.  An  letzteren  vereinigen  sich  mehrere  Acini 
zu  einem  gemeinschaftlichen  Ausführungsgange,  welcher  letztere  einfach  sein 
oder  sich  wieder  verzweigen  kann.  Die  Art  der  Ramification  ist  eine  unendlicli 
mannigfaltige.  Die  Acini  können  an  den  Stämmen  oder  Aesten  der  Ausfüh- 
rungsgänge  oder  an  beiden  zugleich  sitzen  u.  s.  w.  Der  Stamm  kann  gänzlich 
in  die  Verästelung  aufgehen  oder  an  ihr  nur  bclheiligt  sein.  Bei  starker 
Ramification  der  Ausführungsgänge  bilden  sich  sehr  complicirte  Formen, 
Gruppen  von  Drüsenbläschen,  welche  Drüsenläppchen  darstellen.  Diese  Läpp- 
chen werden  durch  areoläres  Bindegewebe  miteinander  verbunden. 

2)  Röhrendrüsen  (Gland.  tubulosae),  besitzen  eine  Röhren-  oder 
Schlauchform  und  können  wieder  einfach  oder  zusammengesetzt  sein. 

Stehen  einfache  Trauben-  oder  Röhrendrüsen  in  Gruppen  bei  einander, 
80  nennt  man  sie  Glandulae  simplices  agminatae.  Gruppen  zusammen- 
gesetzter Trauben-  oder  Röhrendrüsen  werden  Glandulae  compositae  agmi- 
natae  genannt. 


ZWEITER  ABSCHNin. 
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KNOCHENLEHRE    (OSTEOLOGIA). 


1.  Allgemeines. 

Die  Knochen  oder  Beine  (Ossa)  des  menschlichen  Körpers  bilden  in 
ihrer  Zusammengehörigkeit  das  Knochengerüst,  die  feste  Grundlage,  die  Stütze 
für  den  gesammten  Organismus.  Wir  studiren  das  Knochengerüst  und  seine 
Eiozelnheiten  am  Skelet,  und  zwar  gewöhnlich  am  künstlich  angefertigten, 
dessen  verschiedene,  erst  gereinigte,  dann  aber  getrocknete  und  gebleichte 
Bestandtheile  mittelst  Eisenstangen,  Metallbändem,  Drähten,  Leder-  oder  Gummi- 
elasticum-Streifen ,  Lederscheiben  und  Holzklötzchen  zusammengefügt  und  in 
Qberslchtlicher  Weise  aufgestellt  (montirt)  werden. 

Wir  haben  die  Structur,  Zusammensetzung  und  Entwicklung  der 
Knochensubstanz  bereits  im  ersten  Abschnitte  dieses  Buches  kennen  gelernt. 
Wir  erfuhren  an  jener  Stelle  Manches  (Ü)er  die  Unterscheidung  einer  compacten 
Knochensubstanz  von  einer  spongiösen.  Erstere,  die  dichte,  feste,  gewöhn- 
lich einen  matten  Pettglanz  und  weissliche  Farbe  zeigende  Substanz,  bildet 
die  Rinde,  letztere,  die  schwammige,  poröse,  mechanischen  Einwirkungen 
nur  geringen  Widerstand  leistende  Substanz  bildet  dagegen  das  Innere,  die 
Binnenmasse  der  Knochen. 

Früher  glaubte  man  allgemein,  die  spongiöse  Substanz  sei  in  den, 
ihre  untereinander  communicirenden  Hohlräume  oder  Zellen  einschliessenden 
Bälkchen  und  Biättchen  ganz  wirr,  chaotisch  angeordnet.  Auf  den  ersten,  ober- 
flachlichen  Anblick  hin  erscheint  dies  in  der  That  so.  Allmählich  aber  hat  man 
doch  die  Ueberzeugung  vom  Gegentheil  gewonnen.  Bereits  G.  Murray  Humphrey 
wandte  1858  der  Anordnung  der  Cancelli  oder  Gitterbälkchen  der  Spongiosa 
^rrOfisere  Aufmerksamkeit  zu,  später  Zaaijer.  Darauf  wies  Herm.  Meyer  auf  das 
DioiUichste  nach ,  dass  die  Bälkchen  und  Blättchen  jener  Knochensubstanz  eine 
dorrhaos  regelmässige ,  für  jeden  Skelettheil  besonders  ausgebildete  Architek- 
tur darböten.  Es  zeigt  sich  dies  sehr  kenntlich  an  feinen ,  den  Foumirblättern 
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2  Zweiter  Abschnitt. 

der  Tischler  ähnlichen  Knochendurchschniltcn .  welche  man  am  Besten  mit 
dem  Abschnitt  einer  durch  Kurbel  und  Rad  bewegbaren  Bogensäge  anfertigt. 
Meyer  sucht  nun  diese  Anordnung  in  den  statischen  und  mechanischen  Ver- 
hältnissen der  einzelnen  Knochen.  Er  bemerkt,  dass,  wenn  z.  B.  ein  solcher, 
wie  das  Hackenbein  (Calcanetes) ,  mit  einem  vorderen  und  hinteren  Punkte 
den  Boden  berühre  und  auf  einer  kleineren  oberen  Fläche  belastet  sei,  der 
Belastungsdruck  sich  von  seiner  Einwirkungsstelle  aus  nach  vorne  und  nach 
hinten  auf  die  Stutzpunkte  fortpflanzen  müsse.  Dann  müssten  aber  auch  die 
Stützpunkte  von  dem  Boden  einen  Gegendruck  empfangen,  welcher  mit  dem 
in  ihnen  wirkenden  Gewölbedruck  zusammen  diejenige  Resullirende  erzeuge, 
welche  als  Horizontalschub  bezeichnet  werde.  Der  obere  Theil  eines  solchen 
Knochens  werde  demnach  in  der  Richtung  von  der  Belastungsstelle  nach  den 
beiden  Stützpunkten  hin  eine  Druckwirkung  erfahren,  welche  ihn  in  beiden 
Richtungen  zu  comprimiren  suche ,  so  dass  also  hier  die  rückwirkende  Festig- 
keit der  Substanz  in  Anspruch  genommen  werde.  Dagegen  suche  der  Horizon- 
talschub die  zwischen  den  Stützpunkten  befindlichen  unteren  Theile  auseinan^ 
der  zu  rücken.  In  ihnen  mache  sich  daher  eine  Zugrichtung  geltend,  welcher 
die  absolute  Festigkeit  der  Substanz  zu  widerstehen  habe.  Zwischen  diesen 
drei  Richtungen  befinde  sich  ein  dreieckiger  neutraler  Raum.  Werde  nun 
in  gewissen  Fällen  mindere  Tragfähigkeit  verlangt,  als  die  compacte  Masse 
sie  gewähre,  in  welchen  indessen  derselbe  äussere  Umfang  gegeben  sein  solle, 
so  könne  auch  die  compacte  Masse  durch  ein  System  von  Blättern  oder 
Stäben  ersetzt  werden.  Es  sei  nun  aber  nothwendig,  dass  die  Richtung  die- 
ser Stäbe  dieselbe  sei,  in  welcher  die  Druck-,  resp.  Zugwirkungen  sicli 
geltend  machten,  da  sie  nur  auf  diese  Weise  eine  zu  ihrer  geringeren  Masse 
in  günstigstem  Verhältniss  stehende  Widerstandsfähigkeit  ausüben  könnten. 

Der  Mathematiker  Culmann  in  Zürich  hatte  nun  die  interessante  That- 
sache  festgestellt,  dass  die  Architektur  der  Spongiosa  in  gewissen  Knochen 
mit  den  theoretischen  Linien  der  graphischen  Statik  überein- 
stimmt. Es  ist  ein  nicht  geringes  Verdienst  J.  Wolff's,  desselben  Arztes,  wel- 
chen wir  bereits  als  eifrigen  Bearbeiter  des  Knochenwachsthumes  kennen  gelernt 
haben,  die  GuLMANN'sche  Theorie  weiter  auszubilden.  Der  Züricher  Forscher 
hatte  gefunden,  dass  die  Richtung  der  Gitterbälkchen  genau  diejenigen  Linien 
einhält,  welche  sich  mit  mathematischer  Genauigkeit  an  Körpern  ziehen  las- 
sen, deren  Form  und  Leistung  mit  denen  der  Knochen  Aehnlichkeit  haben. 
Culmann  zeichnete  einen  ungefähr  die  Form  des  menschlichen  Oberschenkel- 
beinkopfes zeigenden  Krahn ,  welchen  er  einer  derjenigen  des  Menschenkörpers 
entsprechenden  Belastung  ausgesetzt  glaubte.  Dann  wurden  in  den  Krahn  die 
Zug-  und  Drucklinien  eingetragen.  Diese  ergaben  nach  den  durch  Wulff 
bestätigten  Untersuchungen  Gulmann's  eine  grosse  üebereinslimmung  mit  der 
in  der  Spongiosa  des  Oberschenkelbeines  vorherrschenden  Anordnung  der 
Gitterbälkchen  derselben.  Betrachtet  man  einen  feinen  Längsschnitt  des  oben 
genannten  Knochentheiles ,  so  sieht  man  die  Bälkchen  von  der  Grenze  der 
compacten  Substanz  diesseits  spitz- seh wibbogenförmig  zur  Grenze  jenseits 
ziehen.  Die  Züge  durchkreuzen  sich  und  schliessen  kleine  leere  Dreiecke  und 
Vierecke  mit  zum  Theil  abgerundeten  Ecken  ein  (Fig.  1).  An  Längsschnitten 
des  Oberschenkelbeinkopfes  fand  Wolff  auch  einen  «neutralen  Bälkchenverlauf, 
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nämlich  senkrccbt  der  A\e  des  Knochens  parallel  aufsleigende  und  quere,  mr 
Knocbenaxe  seakrccbl  sieliende  BaikcliCD.  ■ 

In  allen  Knochen  ist  die  spongiosc  Subslan:;  nur  da  cntwickeU ,  wo  die> 
selbe  den  Wirkungen  des  Zuges  und  Druckes  ausgesetzt  ist.  Sie  zeigl  sich  aber 
eben  deshalb  nach  dem  Prinzip  der  Zug-  und  ürucklinien  gebaut.  Daher  sind 
denn  auch  nur  diejenigen  Thellc  eines  Knochens  elwa  wie  die  entsprechenden 
Theiie  der  nach  ahnlichen  Prinzipien  conslruirlen  Maschinerien  ftlr  die  wirk- 
liche Leistung  zu  verrcclinen,  welche  in  der  Thot  in  der  Richtung  der  sogc- 
uannleD  Spannungstrajcctorien,  d.  h.  der  Zug-  und  Drucklinien, 
angeordnet  sind.  Dagegen  sind  alle  ausserhalb  der  den  Spannungstrajcctorien 
entsprechenden  Spongiosa-Masscn   bclindlicben   Knocbentheilp    beim   Zug  und 


Fig.  I.  —  SagjKalcr  Schnilt  duTcli  den  Oberschenkelbein  köpf,  a)   Iroehanlcr  major. 

b)  Eptphfse.  c|  Compacte  Stilislau?:  der  Dinpliysc.  if|  Markhdlilo. 

Druck  Dicht  in  Betracht  kommende,  trage,  Qbernussige  Beslandlhcile.  Die 
compacte  Rinde  der  Knochen  bildet  dann  die  äussere  Schale  oder  Hülle,  in 
welcher  die  Spannungstrajcctorien,  d.  h.  die  Balkchcn  der  Spongiosa,  ihren 
organischen  Zusammenbang  und  damit  zugleich  ihre  Slülze  finden.  Die  bei- 
den umstehenden  Figuren  2  und  3  mügen  ein  ungcPJhres  Schema  der  Spon- 
giosa-.^rchitektur  in  noch  anderen  Knochen  darbieten  (Pig-  2,  3).  Auch  dort 
wird  man  auf  gewissen  Schnitten  neutrale  Zonen  entdecken.  Wolffp 
AuESpnich,  tdie  Xatur  habe  den  Knochen  aufgebaut,  wie  der  Ingenieur  seine 
Brücke,  nlralicb  so,  dass  mit  einem  Minimum  von  Materialaufwand  die  eweck- 
massigc  Form  erreicht  werde»,  prilcisirl  in  schüner  Weise  die  oben  erwtllinlen 
Untersuchungen. 


4  Zweiter  Abschnitt. 

Der  Gestalt  nacli  unterscheide!  man 

1)  Platte,  flache,  breite  Knochen  (Ossa  lata).  Sie  dehnen  sich  in 
der  Flache  aus  und  haben  nur  massige  oder  geringe  Dicke.  Letztere  verhält 
sich  manchmal  an  verschiedenen  Stellen  eines  und  desselben  Knochens  abwei- 
chend. Zu  ihnen  geboren  die  Knochen  der  Scbadeldecke ,  die  Schullerbiailer, 
Hadbeine,  das  Brustbein. 


Fift.  2.  —  Scticma  eines  fronlalcn  Schniltcs  durch  den  Tibiakopr.  o,  >)  Compacte  Sub- 
xtans.  b)  EmineiUia  inlereondyloidea.  c,d)  Gdcnkknorren. /)  SpoiigiOsc  Substanz 
mit  HerkliOldc. 


2)  Kurze  oder  dicke  Knochen  {Osea  brevia,  crassa)  zeigen  nach 
allen  Richtungen  hin  eine  fast  gleiclImasBige  Ausdehnung.  Sie  sind  rundlich 
oder  unregelniaasig-vieleckig.  Zu  ihnen  gehören  die  Hand-  und  Fusswurzcl- 
knocben. 


flg.  3.  —  Schema  eines  sagiltaloii  Seliiiittcs  durcli  das  Hackenbein,  a)  Obere  com- 
pacte Itindc.  b)  SponglOsr  Substanz,  r)  Markliölilc 

3)  Lauge  Knochen  (Oaaa  longa)  oder  Röhrenknochen  mit  vor- 
wiegender tangsausdebnung.  Man  unterscheidet  an  ihnen  das  bald  rundlich 
cylindrlflchc,  bald  kantige  Milli'i.'ttnrk  oder  den  Kür|)nr,  Schaft  (Diftphyai» 
B.  Corpus)  und  die  beiden  Endstücke  (Apophyso»  s.  Exlremilales).   So  lange 
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letztere  —  io  jugendlichem  Alter  —  noch  nicht  mit  dem  MitlelslQck  verwach- 
sen sind,  werden  sie  auch  Epiphyses,  Epiphysen  genannt  (vergl.  z.  B.  Fig.  1). 
Zu  diesen  Knochen  gehören  die  Arm-,  Bein-,  Mittelhand-,  Mittelfuss-,  Finger- 
uüd  Zehenknochen. 

4)  Gemischte  oder  unregelmässige  Knochen  (Ossa  mixta,  0.  mul- 
tifonnia)  sind  weder  entschieden  platt,  noch  entschieden  kurz  und  dick 
oder  lang.  Sie  zeigen  nicht  selten  eine  Gombination  der  geschilderten  Formen 
oder  wenigstens  einer  und  der  anderen  derselben.  Zu  ihnen  rechnet  man  die 
Gesichtsknochen,  die  Wirbel,  die  Kniescheibe  und  die  Sesambeindhen. 

In  den  platten  und  den  kurzen  Knochen  bildet  'die  compacte  Substanz 
meist  nur  eine  wenig  dicke  Rinde.  In  den  gemischten  Knochen  dagegen  ist 
die  Dicke  der  compacten  Substanz  grösstentheils  eine  ungleichmässige.  In  den 
Rohrenknochen  aber  nimmt  die  compacte  Substanz  von  den  Apophysen  gegen 
die  Diaphyse  hin  an  Mächtigkeit  zu.  Knochen  dieser  Art  sind  innerhalb  ihres  Mit- 
teistQckes  mit  der  Mark  höhle  versehen,  deren  Wandungen  von  sehr  locke- 
rer, weitmaschiger,  gegen  die  compacte  Rinde  hin  dichter  werdender  spongiö- 
ser  Substanz  gebildet  werden.  In  dieser  Höhle  befindet  sich  das  im  I.  Abschnitt 
beschriebene  Knochenmark  (Medulla  ossium),  dessen  Substanz  wohl  noch 
von  dünnen  Spongiosa-Bälkchen  durchsetzt  wird.  In  den  platten  Knochen  zeigt 
sich  die  spongiöse  markhaltige  Substanz  grosszellig  und  wird  hier  mit  dem  beson- 
deren Namen :  cDiplo^a  belegt.  In  den  kurzen  und  gemischten  Knochen  zeigen 
die  spongiösen  Zellen  sich  geräumig  und  von  mehr  übereinstimmender  Weite. 

Die  Knochen  werden  von  einer  schon  im  I.  Abschnitt  erwähnten  fibrö- 
sen Haut,  der  Knochen-  oder  Beinhaut  (Periostenm)  innig  umkleidet.  Es 
ist  stets  Anwendung  einiger  Gewalt  nöthig,  um  erstere  von  letzterer  zu  trennen. 
Das  Periost  ist  von  weisslicher  Farbe,  zeigt  einen  matten  Atlasglanz,  ist  fest 
und  elastisch.  Dasselbe  besitzt  an  den  Inscrtionsstellen  von  Sehnen,  an  den 
Irsprungsstellen  von  Muskeln,  sowie  an  den  Endstücken  der  langen  Knochen 
eine  beträchtlichere  Dicke,  als  durchschnittlich  an  anderen  Punkten.  An  den 
Apophysen ,  an  den  platten  Knochen  des  Schädels  und  an  den  kurzen  Körper- 
knochen  hängt  das  Periost  noch  am  innigsten  mit  seiner  Unterlage  zusammen. 
Hier  gewähren  ihm  viele  Höckerchen  Anheftungsstellen.  Die  Beinhaut  besteht 
ans  zwei  Schichten,  einer  äusseren  und  einer  inneren.  Jene  enthält  deutlich 
::estreifles,  fibrilläres  Bindegewebe,  elastische  Fasern,  Fett,  Gefässe  und  Ner- 
ven. Die  andere  Schicht  dagegen  ist  grossentheils  aus  elastischem  Gewebe 
zusammengesetzt,  dessen  häufig  breite,  platte  Fasern  mit  gröberen  und  fei- 
neren Maschen  versehene  Netze  bilden.  Im  Periost  der  langen  Knochen  ziehen 
die  Fasern  meist  in  Richtung  der  Hauptaxe.  In  demjenigen  der  platten  und 
kunen  Knochen  durchkreuzen  sie  sich  vielfach.  Die  Beinhaut  geht  unmittelbar 
in  das  Bindegewebe  der  benachbarten  Sehnen,  Fascien,  Aponeurosen,  des 
Perimysium,  der  Bänder,  der  Nerven-  und  GefÜssscheiden  tlber.  Die  Bedeu- 
tung derselben  für  Knochenentwicklung  und  Knochenwachsthum  haben  wir 
bereits  im  I.  Abschnitte  (S.  das  Knochengewebe)  kennen  gelernt.  Die  daselbst 
ebenfalls  erwähnte  Knorpelhaut  (Perichondrium)  hängt  mit  dem  Penost 
zusammen.  Sie  enthält  Gefässe,  Nerven,  Zellen,  etwas  Fett  und  überzieht  auch 
die  (hyalinen)  Gelenkknorpel. 
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Die  Knochen  haben  ihre  Blutgefässe  und  Nerven.  Neben  einer 
Unzahl  von  feinen  Poren,  welche  die  Aussenfläche  derselben  durchbohren, 
bemerkt  man  daselbst  auch  weitere  Oeffnungen.  Letztere,  gemeinhin  Ernäh- 
rungslöcher (Foramina  nntritia)  genannt ,  führen  zu  kleinen,  die  Knochen 
meist  in  schräger  Richtung  zur  Hauptaxe  durchsetzenden  Röhren,  den  Ernäh- 
rungskanälen (Canales  nntritii).  Die  Ernährungslöcher  erscheinen  in  ge- 
ringer Zahl  und  mit  gewisser  örtlicher  Beständigkeit  an  den  Mittelstücken , 
häufiger  und  zerstreuter  dagegen  an  den  Endsttlcken  der  langen  Knochen.  Auf 
der  Oberfläche  der  platten ,  kurzen  und  gemischten  Knochen  finden  sich  zahl- 
reiche, zerstreut  siehende,  kleinere  Ernährungslöcher  vor.  Diese  Oeffnungen 
dienen  den  in  die  Knochen  dringenden  Blutgefässen  zum  Hindurchtritt. 

Die  Knochenarterien  stammen  nun  entweder  indirekt  aus  denen  des 
Periostes  oder  sie  gehen  direkt  aus  den  Geissen  benachbarter  Weichtheilc 
hervor.  In  dem  Periost  der  Röhrenknochen  sieht  man  um  die  Endstücke  her 
Arterien,  Venen  und  Gapillaren  gröbere  und  dazwischen  auch  feinere  Netze 
bilden.  Das  Mittelstück  wird  von  mehreren  stärkeren  Gefässringen  umzogen, 
zwischen  denen  sich  feinere  intermediäre  Netze  ausbreiten.  Gewöhnlich  laufen 
mit  einer  Arterie  zwei  Venen  einher.  Nach  Langer  erhält  das  Äüttelslück  von 
Röhrenknochen  seine  grösseren  Arterienzweige  immer  von  solchen  Stellen  aus, 
welche  im  Bereiche  der  Muskelnansätze,  namentlich  der  Aponeurosen  und 
Fascien  liegen.  Auf  platten,  kurzen  und  gemischten  Knochen  sieht  man 
gröbere  Arterien  und  Venen,  die  Balken  eines  meist  unregelmässigen  Netz* 
Werkes  bilden ,  zwischen  denen  feinere  Verästelungen  noch  ein  secundäres  Netz- 
werk darstellen. 

Diejenigen  arteriellen  Gcfässe  nun,  welche  im  Periost  an  den  äusseren 
Knochenflächen  verlaufen,  finden  ihre  Lagerstätte  in  jenen  unzähligen  breite« 
ren  und  schmäleren  Furchen,  welche  sich  an  diesen  Körpertheilen,  mögen 
sie  lang,  platt,  kurz  oder  gemischt  sein,  vorfinden.  An  gut  injicirten  Präpa- 
raten sieht  n)an  dickere  und  dünnere  Aeste  aussen  in  den  Foramina  nntritia 
verschwinden.  Sie  passiren  diese  Oeffnungen  und  die  Ernährungskanäle,  passi- 
ron  ferner  die  HAV£RS*schen  Kanälchen,  in  denen  sie  vielfach  mit  einander 
zusammenhängen  (anastomosiren),  und  treten  endlich  in  die  spongiöse  Sub- 
stanz ein.  Langer  sah  die  in  die  Knochen  eintretenden  Arterien  nicht  verein- 
zelt, sondern  von  Venen  begleitet,  die  immer  stärker  als  die  Arterien  waren. 
Grössere  Havers'scIic  Kanälchen  zeigen  neben  etwas  Knochenmark  auch  noch 
ganze  Gefässnetze.  Im  Knochenmark  ziehen  die  Gcfässe  mit  dem  dasselbe 
durchsetzenden  Bindegewebsgerüst.  Im  Innern  der  Markanhäufüngen  von  einiger 
Grösse  scheinen  die  Netze  bildenden  GefUsse  fast  nur  auf  sich  selbst  beschränkt 
zu  bleiben;  wenigstens  bemerkt  man  an  ihnen  kaum  Spuren  von  sie  beglei- 
tenden Bindegewebssträngen.  Langer  behauptet,  dass  im  Knochenmark  die  Gapil- 
laren nicht  wie  an  anderen  Körperstellen  aus  einem  System  intermediärer  Gefässc 
meist  gleich  grossen  Kalibers  bestehen ,  sondern  dass  hier  die  allmählich  fei- 
ner  und  feiner  werdenden  Arterien  ihren  Charakter  als  zuleitende  Röhren 
beibehalten,  während  die  VenenästcUen  die  eigentlichen  Gapillaren  vertreten. 
Die  Venenästchen  des  Markes  sammeln  sich  dann  zu  grösseren  Stämmen, 
welche  endlich  in  der  oben  beschriebenen  Weise  neben  den  Arterien  ihren 
Verlauf  nach  Aussen  nehmen. 
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Auch  Lymphgefässe  hatlc  man  in  den  Knochen  nachweisen  wollen  (z.  B. 
CariKSHANK,  Brugmans  u.  A.).  Sappe v,  einer  der  hervorragendsten  Kenner  des 
lymphatischen  Syslemes,  hat  jedoch  das  Vorkommen  solcher  Saugadern  an 
genannten  Theilen  in  Abrede  gestellt.  Ganz  neuerlich  sucht  nun  Schwalbk 
den  Nachweis  zu  führen,  dass  im  Periost  nur  dessen  äussere  Schicht  «wirk- 
liche Lymphgefässe»  enthält,  welche  letzteren  mit  der  Oberfläche  näher  lie- 
genden Spalträumen,  mit  o Saftkaoälchen o  der  Knochensubstanz  und  auch 
imter  Vermittlung  perivasculärer  Räume  der  HAVERs'scheu  Kanälchen,  mit 
perimyeläreD  Räumen  des  Knochenmarkes  in  Verbindung  zu  stehen  scheinen. 
;Vergl.  Abschn.  I,  Knochengewebe.) 

Die  z.  Th.  vasomotorischen,  z.  Th.  sensiblen  Nerven  der  Knochen 
stammen  entweder  von  den  Periostnerven  oder  auch  aus  djrect  zu  diesen 
Organen  tretenden  Zweigen  her.  Sie  dringen  zugleich  mit  den  Arterien  in  das 
Innere  der  Knochen  und  sollen  sich  hier  sowohl  in  der  compacten,  als  auch 
und  zwar  dies  noch  weit  mehr,  in  der  spongiösen  Substanz  und  im  Knochen- 
mark verbreiten.  Man  findet  sie  vorzugsweise  in  den  kurzen  Knochen,  tlbri- 
gcns  aber  auch  in  gewissen  gemischten  Knochen,  z.  B.  in  Wirbeln  und  endlich 
auch  in  der  Spongiosa  der  langen  Knochen  vertreten.  Nun  bestreiten  aber 
manche  Beobachter,  z.  B.  Sappey,  die  Anwesenheit  der  Nerven  innerhalb  der 
compacten  Substanz.  Wo  diese  Gebilde  aber  wirklich  vorkommen,  da  zeigen 
sie  sich  meist  als  dem  cerebrospinalen,  seltener  als  dem  sympathischen 
System  zugehörig.  Man  hat  sie  im  Periost  massenweise  mit  VAXER'-PACiNi'schen 
Körperchen  endigen  sehen  (z.  B.  W.  Krause).  Innerhalb  der  Knochen  selbst 
aber  enden  die  Nerven  auf  noch  unentschiedene  Weise,  theils  in  den  Gefäss- 
wandnngen,  theils  in  der  Substanz  des  Knochenmarkes. 

Nicht  selten  zeigen  diejenigen  Knochen,  weiche  als  Lernobjecte  in 
die  Hände  der  Studirenden  gelangen,  keineswegs  die  glatte,  glänzende  Ober- 
fläche, nicht  die  Festigkeit  und  Schwere,  wie  man  das  doch  eigentlich  daran 
suchen  sollte.  Vielmehr  bietet  die  Aussenfläche  mancher  solcher  Knochen  in 
Folge  krankhaAer  Zustände  oder  der  Hinfälligkeit  des  Alters,  sowie  der  damit 
Tcrbundenen  Ernährungsstörungen  eine  matte  Färbung  und  eine  auffallende 
Porosität  dar  (vergl.  z.  B.  unten  die  Vorderansicht  des  Beckens  in  der  Scham- 
beingegend). Dergleichen  Specimina  sind  dann  leichter  und  weniger  fest  als 
andere.  Leider  ist  der  an  einem  anatomischen  Institute  mit  Anfertigung  der  Ske- 
lete  betrauete  Präparator  nicht  immer  in  der  Lage,  tlber  nur  jugendliche,  ganz 
gesunde  Cadaver  verfügen  und  nur  deren  knöcherne  Reste  den  Reflect^inten 
aberUefern  zu  können.  Indessen  muss  sich  selbst  ein  Anfänger  im  anato- 
mischen Studium  durch  vorkommende  Unregelmässigkeiten  nicht  beirren  lassen. 
Kein  Jünger  unserer  Wissenschaft  darf  überhaupt  ausser  Acht  lassen,  dass  die 
von  ihm  benutzten  anatomischen  Präparate  nicht  immer  Dasjenige  in  voller, 
schöner  Ausbildung  darbieten  können ,  was  in  dem  Schema  des  Lchrvortrages 
als  normal  hingestellt  wird  und  werden  muss.  Denn  die  von  uns  beim 
anatomischen  Studium  verwendeten  Naturkörper  sind  ausser- 
ordentlicher individueller  Variation  unterworfen.  Ueber  die  aus 
den  Abweichungen  sich  ergebenden  Schwierigkeiten  helfen  jedoch  das  Wort 
des  Lehrers,  der  betreffende  Paragraph  des  Lehrbuches  und  gute  Beobach- 
tungsgabe des  Zuhörers  bald  hinweg.    Letzterer  erwirbt  sich  bei  hellem  Ver- 
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Stande  und  gutem  Willen  schnell  genug  die  nöthige  Fähigkeit,  die  Verschie- 
denheiten, die  Abnormitäten  gehörig  zu  wardigen  und  vom  Normalen  zu 
sondern. 

An  den   einzelnen  Knochen  fallen  uns  grosse  Unebenheiten  im  äus- 
seren   Relief,    Fortsätze,  kammförmige  Hervorragungen,  Gruben, 
Löcher,  Kanäle  u.  s.  w.  auf.   Die  erst  im  Laufe  der  Jahrhunderte  heraus- 
gebildete anatomische   Kunstsprache  hat  für  alle  diese  Vorkommnisse 
besondere  Bezeichnungen  aufgestellt,  deren  Wahl  jedoch  nicht  immer  eine 
glückliche,  deren  Anwendung  keineswegs  häufig  eine  consequente  gewesen  ist. 
Man  muss  sogar  über  den  Wust  unsinniger,  trivialer  und  phantastischer  Ver- 
gleiche erstaunen,  welche  die  anatomische  Namengebung  überhaupt  darbietet. 
Das  aber  ist  namentlich  in  der  Osteologie  sehr  aufl^llig.  Hyrtl  theilt 
uns  in  launiger  Weise  eine  Blumenlese   aus  anatomischen  Benennungen  der 
Körpertheile  mit,  bei  welchen  u.  A.  Mythologie,  Botanik,  Zoologie,  religiöser 
Mysticismus  und  ähnliche  Ausgeburten    «geistiger   Beschränktheit >    früherer 
Epochen  Pathendienste  verrichtet  zu  haben  scheinen.    Trotzdem  pflegen  wir 
die  alte  Nomenclatur  beizubehalten,   und   zwar   aus    purer  Bequemlichkeit. 
Neuere  Versuche  eines  Henle  und  Anderer,  die  anatomische  Benennungsweisc 
umzugestalten,  haben  zwar  schon  viel  Gutes  gestiftet,  sind  aber  leider  bis 
jetzt   von    so    wenig    durchgreifendem   Erfolge    gewesen,   dass  auch 
Schreiber  Dieses  sich  dermalen  davor  scheut,  dem  von  jenen  Forschem  betre- 
tenen Wege  rückhaltlos  zu  folgen.    Er  wird  es   vielmehr  hier  vorziehen, 
die  durch  den  Gebrauch  der  Jahrhunderte  geheiligten  Namen  wenigstens  mei- 
stentheils  wiederzugeben. 

Man  unterscheidet  nun  an  den  Knochen  die  Fortsätze  (Processas), 
Hervorragungen,  welche  länger  oder  kürzer,  stumpfer  oder  spitzer,  gerade 
oder  gebogen  sein  können.  Manche  gebrauchen  hierfür  auch  den  Ausdruck 
Apophysis,  womit  Andere  dagegen  nur  das  Endstück  eines  Knochens  be- 
zeichnen wollen  (s.  S.  4).  Dorn  oder  Gräte  oder  Stachelfortsatz 
(Spina,  Processus  spinosas)  ist  ein  spitziger,  scharfer  Auswuchs.  Kamm 
oder  Leiste  (Crista,  Spina  continua)  ist  eine  ausgedehntere,  stärker  hervor- 
ragende Erhebung.  Manche  der  Länge  nach  ziehende,  nicht  hohe  Kämme 
heissen  Linien  (Lineae).  Stumpfere  Erhabenheiten  von  einiger  Grösse  nennl 
man  Höcker  (Tnbera),  kleinere  dagegen  Höckerchen  (Tabercula).  Ferner 
unterscheidet  man  unter  den  Vertiefungen  den  Eindruck  (Impressio),  die 
Grube  (Fovea,  Fossa),  die  Gelenkvertiefung  (Cavitas  glenoidea). 
Unter  den  Continuitätsunterbrechungen  der  Knochenflächen  haben  die  Spalte 
(Fissnra),  die  Furche  oder  Rinne  (Snlcns),  der  Halbkanal  (Semicana- 
lis),  der  Kanal  (Qanalis),  das  Loch  (Foramen),  der  Schlitz  (Hiatus), 
der  Gang  (Meatns),  die  Mündung  (Apertnra)  und  der  Einschnitt  (Inci- 
snra)  ihre  Namen  bewahrt.  Man  bezeichnet  ferner  einen  verdickten  Endtheil 
wohl  als  Kopf  (Caput)  oder  Köpfchen  (Capitulum),  daneben  eine  ver- 
dünnte Stelle  als  Hals  (GoUnm).  Neben  einer  Kante  oder  einem  Rande 
(Margo)  sehen  wir  die  Ecke  oder  den  Winkel  (Angulns)  oder  eine  Fläche 
(Facies,  Superficies).  Wir  werden  nun  die  Anwendung  dieser  verschiedenen 
Bezeichnungen  häufig  als  eine  sehr  ungleichmässige  und  willkürliche  kennen 
lernen. 
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Wir  unterscheiden  am  Skelet  die  Knochen  des  Kopfes  (Caput),  des 
Rumpfes  oder  Stammes  (Trnncas)  uad  der  Glieder  (Extremitates). 
Unter  letzteren  sondern  wir  wieder  die  oberen  oder  Brustglieder  von  den 
unteren  oder  Bauchgliedern. 

Zu  den  Knochen  des  Skeletes  eines  Erwachsenen  gehören  am  Kopfe: 
I  Gnindhein ,  2  Schläfenbeine ,  2  Scheitelbeine,  1  Stirnbein,  1  Siebbein,  2  Ober- 
kieferbeine, 2  Gaumenbeine,  2  Nasenbeine,  2  Thränenbeine,  2  untere  Nasen- 
mnschehi,  1  Pflugscharbein,  2  Jochbeine,  1  Unterkieferbein.  Am  Rumpfe 
gehören  dazu  7  Halswirbel,  12  Rückenwirbel,  5  Lendenwirbel,  1  Kreuzbein, 
4  Steissbeinwirbel,  24  Rippen,  1  Brustbein,  2  Htlftbeine.  Zu  den  beiden  obe- 
ren Extremitäten  gehören  2  Schulterblätter,  2  Schlüsselbeine,  2  Oberarm-, 
4  Unterarmbeine,  16  Handwurzel-,  10  Mittelhand-,  32  Fingerknochen.  An  den 
beiden  Unterextremitäten  erkennen  wir  dagegen  2  Oberschenkel-,  4  Un- 
lerschenkelbeine,  2  Kniescheiben,  14  Fusswurzel-,  10  Mittelfuss-,  32  Zehen- 
knochen. Ausserdem  zählen  wir  noch  die  sogenannten  Sesambeinchen  der 
ExQ-emitäten  zu  den  Skeletknochen.  Dagegen  rechnen  wir  die  Zähne  und 
das  Zungenbein  zu  den  splanchnischen,  beim  Verdauungsapparat  zu  be- 
schreibenden Knochenbildungen.  Die  Gehörknöchelchen  endlich  gel  ton 
uns  als  integrirende  Bestandtheile  des  Gebörapparates. 

Wir  beginnen  hier  mit  Beschreibung  der 


2.  Kopfknoohen  (Ossa  capitis). 

Eine  Anzahl  platter  Knochen  bilden  am  Kopf  den  Hirns chädel 
(Cnmiam)^  während  gemischte  Knochen  am  Gesicht,  Antlitz  (Facies)  dessen 
festes  GerQst  zusammensetzen. 

Die  Knochen  des  Craninm  zeigen  sich  entweder  gänzlich  oder  theilweise 
in  der  Fläche  gekrümmt.  Jeder  derselben  besitzt  eine  äussere  und  eine  innere 
Rinde  von  compacter  Substanz.  Die  letztere  (Lamina  interna)  ist  dünner 
und  spröder  wie  die  äussere  (Lamina  externa) ,  sie  wird  wegen  ihrer  Glätte 
und  Sprödigkeit  auch  die  Glastafel  (Lam.  yitrea)  genannt.  An  ihr  finden 
sich  hier  tmd  da  baumförmig  verästelte,  nicht  selten  stellenweise  in  ihrem 
Verlaufe  kanalartig  überwachsene  Furchen  ftlr  die  GefÄsse,  namentlich  der 
harten  Hirnhaut,  die  Sulci  meningei,  ferner  die  den  erhabenen  Gehirn- 
windungen (6yri)  entsprechenden  seichten  Vertiefungen  (Impressiones 
digfitatae),  sowie  die  sich  den  Gehirnfurchen  anpassenden  verzweigten  Erha- 
benheiten (Joga  cerebralia),  so  namentlich  an  der  Schuppe  des  Hinterhaupts- 
und des  Schläfenbeines,  an  den  Scheitelbeinen,  an  den  grossen  Keilbeinflügcln 
und  an  den  Augenhöhlentheileo  des  Stirnbeines.  Ferner  bemerkt  man  an  der 
Glastafel  hie  und  da  unregelmässige  Gruben,  deren  Ränder  wie  ausgefressen 
erscheinen.  Dieselben  rühren  von  den  sogenannten  PACCHiONi'scben  Gra- 
QDlationen  oder  Körpern  her,  pathologischen  fibrösen  Gebilden  der  harten 
llirohaut,  welche  auch  in  den  Schädel  hineinwachsen  können.  Zwischen  der 
innerlichen  und  äusserlichen  compacten  Substanz  der  Schädeldecken-Knochen 
findet  sich  DiploS  (S.  5).  Diese  wird  von  den  vielen  engen  Venen,  und  z.  Tb. 
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gelbst  etwas  Mark,  kleine  Arterien  und  Nerven  einschliessenden,  mit  knöchernen 
Wandungen  versehenen  Breche Tschen  Kanälen  (Canales  diploici  s.  Bre- 
cheti)  durchzogen,  welche  an  den  Knochenflächen  mit  feinen  Oeffoungen 
(Foramina  diploica)  münden.  Andere  Venen  durchziehen  frei  das  Mark  inner- 
halb der  diploütischen  Maschen.  Ferner  werden  diese  Knochen  noch  von  Kanäl- 
chen (Foramina  emissaria)  durchbohrt,  welche  Verbindungsäste  (Emissaria 
Santorini)  zwischen  den  inneren  und  äusseren  Schädeldecken- Venen  hindurch- 
lassen. 

Die  Knochen  des  Craninm  sind  auf  eigenthümliche  Weise  unbeweglich 
(durch  Synarthrosis)  mit  einander  verbunden.  Hauptsächlich  findet  dieses  in 
den  Nähten  statt.  Die  Knochenränder  berühren  dabei  einander  —  nur  eine 
feine  Lage  Faserknorpel  beßndet  sich  zwischen  ihnen.  Beide  Knochenränder 
treiben  verästelte,  mäandrisch  gebogene  Zacken.  Die  Zacken  des  einen  Kno- 
chenrandes drängen  sich  dabei  in  die  Vertiefungen  zwischen  den  Zacken  des 
anderen  hinein  und  umgekehrt.  Das  ist  die  echte  Naht  (Sutura,  S.  vera), 
bei  welcher  man  wieder  verschiedene  Einzelbildungen  unterscheidet  (Sut,  vera , 
limbata,  dentata^  serrata),  Hauptnähte  des  Schädels  sind  nun:  1)  die  von  der 
Mitte  des  ^interrandes  des  Stirnbeines  bis  zur  Mitte  des  Randes  der  Hinter- 
hauptschuppe parallel  der  Längsaxe  des  Schädels  zwischen  den  Scheitelbeinen 
verlaufende  Pfeilnaht  (Sntnra  sagittalis);  2)  die  zwischen  Hinterrand  des 


Fig.  4.  -*  Schema  der  Zacken  einer  Lambdanaht  des  Schädels. 

1)— 7)  Ossa  Wormiana. 

Stirnbeines  und  Vorderrändern  beider  Scheitelbeine  quer  über  den  Vorder- 
schädel verlaufende,  die  vorige  kreuzende  Krön-  oder  Kranznaht  (S.  copo- 
nalls);  endlich  3)  die  zwischen  den  Hinterrändern  beider  Scheitelbeine  und 
dem  Rande  der  Hinterhauplschuppe  quer  über  den  Hinterschädel  hinüber 
laufende,  die  Pfeilnaht  ebenfalls  kreuzende  Lambdanaht  (S.  lambdoidea). 
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Sind  aber  zwei  KopfkDOcbBQ  bo  mit  einander  verbundeo,  dass  der  Bchräg  zu- 
^eschärftc,  schwach-zackige  Rand  des  einen  den  entsprochend  beschaffenen 
des  anderen  scbuppenartig  aberdeckt,  so  nennt  man  eine  eolctiu  Verbindung, 
wie  sie  z,  ß.  zwischen  unlerem  Scheilelbelnrande  und  oberem  Rande  der 
Scblafeasclmppe  TorkommC,  eine  Sctiuppennaht  (Snt.  sqnamosa).  Binc 
eiDfäche  Aneinanderdrängung  rauher  Knochearänder  nennt  man  eine  Anlage 
oder  Harmonie  (Harmonia).  Diese  beiden  letzteren,  namentlich  an  den  Ge- 
sirbtskDochen  vertretenen  Verbindungswcisen  gehören  zur  Kategorie  der  soge- 
Daimten  falschen  Nahte  (Sat  sporlae). 

Im  Bereich  der  Sutura  Gnden  sich  nicht  selten  insclartige,  Nabtzacken 
(reibende  und  von  solchen  nrngebene  KnocbenstQcke,  die  Schalt-,  Naht-, 
Worm'scben  Knochen  oder  Zwickelbeine  (Oaaiciila  Wormiana,  0.  sii- 
liiramm,  0.  inlercataria ,  0.  epactalia).  Dieselben  sind  von  sehr  verschiede- 
ner Form  und  Grösse.  Sie  zeigen  sich  hauptsächlich  hüulig  im  Bereiche  der 
Lambdanabl,  wo  ihrer  oft  mehrere  grössere  und  kleinere  nebeneinanderliegen 
(Fi^.  4).  Bin  bei  Schädeln  altperuanigcher  Stämme  und  auch  der  Malayen 
.  an  der  iwiscbea  Pfcilnaht  und  Lambdanaht  befmdUchen  Stelle  häufiger 
Torkommender  Bpaclalknochen,  welcher  durch  eine  Quernaht  gegen  das 
eigentliche  Hinterhauptsbein  abgegrenzt  wird,  hat  als  sogenanntes  Oe  Incae 
s.  epaclale  proprium  (Sjtiomo  occipilaiis  supfrior)  eine  gewisse  Berühmt- 
heit erlangt.  Wie  Vmcuow  bewiesen,  handelt  es  sich  hier  übrigens  um 
die  Persistenz  einer  ursprtlnglichen  Trennungsiinie  der  primitiven  Knochen- 
teme,  um  ein  Offenbleiben  einer  ursprünglichen,  über  die  Hinlerhanpts- 
^happc  hinweglieh  enden  Quernaht  (s.  unten),  wie  ja  auch  die  Slimnaht  zuweilen 
offen  bleibt.  Unter  den  die  Schädeldecken  zusammensetzenden  Knochen 
erfordert  zunächst  unsere  Aofmerksamkeil  : 


L  Das  Grundbein  (Os  basUare  s.  spheno-occipitale)  Soeuherino's. 


Fig.  5.  —  GrDU<1bclii  (Os  basUare  s.  tribasilare).  Der  bequemeren  tlL'bcräicIit 
vegca  siüA  vom  Schuppe Qtbcil  des  HiiitcrhauplbdiiCä  (VII)  der  frontale  und  die 
lateralen  ParlJcn  des  LambdaranJcs  cnlTcrul  worden.  I.  II.  Edlt>elu. 


12  Zweiter  Abschnitt. 

Dieses  Gebilde  umfasst  das  Hinterhauptsbein  und  das  Keilbein, 
welche  beiden  Knochen  bis  in  das  15. — 16.  Lebensjahr  hinein  von  einander 
gesondert  bleiben,  und  bis  dahin  nur  durch  Knorpel  wenig  fest  mit  einander  ver- 
einigt sind  (Synchondrosls  spheno-occipitalis).  Mit  jener  Lebenszeit  beginnt 
die  meist  zwischen  18—20  Jahren  abschliessende  Verwachsung  der  Theile  des 
Grundbeines.  Nun  entsteht  aber  auch  das  Keilbein  aus  zwei  freilich  schon 
wahrend  der  Fqetal-Perjode  sich  vereinigenden  Sttlcken,  einem  vorderen  und 
einem  hinteren.  R.  Virchow  brachte  deshalb  für  das  Grundbein  die  wissenschaft- 
liche Bezeichnung  Os  tribasilare  in  Vorschlag.  Das  Grundbein  ist  vermittelst 
der  Seitentheile  des  Hinterhauptsbeines  mit  der  Wirbelsäule  in  einem  Ge- 
lenke verbunden  und  enthält  viele  Oefifhungen  ftlr  wichtige  GefUsse  und 
Nerven.  Gewisse  Theile  des  Keilbeines  können  als  sogenannte  Sinnes- 
knochen angesehen  werden.  SoEMMEmNG  unterschied  am  Grundbeine  das  Hin- 
terhaupts- und  das  Keilbeinsttlck.  Ersteres  ist 

A.  Das  Hinterhauptsbein  (Os  occipitis)  der  übrigen  Anatomen. 

Dasselbe  wächst  aus  vier  ursprunglich  von  einander  getrennten,  nur 
durch  Knorpel  zusammengehaltenen  Haupttheilen  zusammen,  welcher  Prozess 
erst  nach  vollendetem  6.  Lebensjahre  perfect  wird.  Die  oben  genannten  Knochen- 
theile  aber  siüd  :  der  Schuppentheil,  die  beiden  Gelenktheile  imd  der  Grund- 
theiL  Der  Schuppentheil  oder  die  Schuppe  (Pars  sqaamosa  s.  Sqnama 
ossis  occipitis)  enthält  das  grosse  Hinterhauptsloch  (Foramen  occi- 
pitale  magnam),  die  Communicationsöffiiung  zwischen  der  Schädelhohle  und 
dem  Rückenmarkskanale  der  Wirbelsäule.  Er  zeigt  sich  in  der  Fläche  gekrümmt, 
erscheint  dabei  aussen  gewölbt  und  innen  hohl  und  wird  vorn  von  dem  sehr 
zackigen  Lambdarande  (Margo  lambdoideas)  begrenzt,  welcher  mit  den 
gleichnamigen  hinteren  Rändern  beider  Scheitelbeine  die  Lambdanaht  (Sntnra 
lambdoidea)  bildet.  Die  äussere  oder  hintere,  in  der  Hinterhaupts-  oder  Occi- 
pitalgegend  des  Schädels  frei  hervorragende,  gewölbte  Fläche  zeigt  eine  nicht 
genau  in  der  Mitte  gelegene,  bald  spitzere,  bald  stumpfere  Hervorragung,  den 
äusseren  Hinterhauptshöcker  (I^tnberantia  occipitalis  externa),  von 
welchem  aus  eine  äussere  Hinterhauptsleiste  (Crista  s.  Spina  occipitalis 
externa,  Linea  nuchae  mediana)  senkrecht  gegen  den  Hinterrand  des  hin- 
tenher  vom  Schuppentheile  begrenzten  Hinterhauptsloches  herabzieht.  Vom 
Hinterhauptshöcker  aus  läuft  jederseits  eine  schwache  bogenförmige  Leiste 
lateralwärts;  es  ist  dies  die  von  F.  M£rk£l  zuerst  beschriebene  oberste, 
Nackenlinie  (Linea  nuchae  snprema).  Unter  ihr  laufen  dann  von  der  Hin- 
lerhauptsleiste  aus  jederseits  noch  zwei  andere  bogenförmige  Leisten;  die  mitt- 
leren und  unteren  Nackenlinien  (Lineae  nucliae  mediae  [snperiores] 
et  inferiores)  zum  Lambdarande  hin.  Diese  sieben  Leisten  schliessen  unre- 
gelmässig-längliche  von  Muskeleindrücken  rauhe  Felder  ein,  deren  Beziehun- 
gen zur  Nackenmuskulatur  wir  später  kennen  lernen  werden.  In  der  Mitte  der 
hohlen  inneren  oder  vorderen  Fläche  erhebt  sich  der  innere  Hinter haupts- 
höcker  (Protnberantia  occipit^ interna).  Von  diesem  aus  begiebt  sich  eine 
namentlich  beim  männlichen  Geschlechte  deutlich  entwickelte  innere  Hinter- 
hauptsleiste (Crista  s.  Spina  occipit.  interna)  zum  Hintcrraude  des  Fora* 
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nea  occipitale  magnam.  Quer  über  diese  Fläclie  zlcbea  dann  aoch  zwei  sich 
mildem  inneren  HinterhauptshOcker  kreuzen  de  Leisten  (Lineae  cmciatae) 
piirallel  nebeneinander  her,  und  bleibt  zwischen  ihnen  eine  Furche  (Snlcns 
transrersos)  fOr  den  Querblulleilcr.  Diejenige  erhabene  Steile,  an  welcher 
die  Lineae  craciatae  mit  der  Protnberantia  occip.  Int.  zusammentrefTen , 
nird  der  KrcuzhOcker  (Bminentia  cruciata]  genannt.  Oeflcrs  sieht  man  vom 
iimeron  Hinterhauptshückcr  eine  Furche  bis  zum  Laoibdarande  verlauren, 
Hplfhe  sich  in  der  Scheitelgegend   des  Schädeln  in  die  sagiltal   zwischen   den 


fi^.  G.  —  Hinlcrhauplsbciii,  Tod  dem  unteren  Thcilc  der  hinteren  Fläche  und 
Jen  GclenkOächcn  der  Gcicnkköpfc  aus  betrachtet.  1,  !)  Cruniltbcil,  in  der  Ver- 
törzung  gesehen.  Bei  t,  das  Tuberciilum  pharyngeum.  3,  3)  Proceuui  condy- 
loidei.  4)  Proe.  jugulorit.  5,  5,  S)  Marga  lambdoideus.  G)  Proluöeranlia  oceipila- 
lii  externa.  7)  Critta  $.  Spina  oceipiC.  externa.  8)  Linea  nveltae  tuprema. 
9)  Lin.  nuchae  media.  10)  Lin.  nuchae  inferior  der  linken  Seile.  II,  II)  FOttae 
tondtfbtideae.  12)  Foramen  occipitale  magrtum. 

nheren  Schcitelheinrändera  und  über  das  Stirnbein  hinziehende  Furche  (Snl- 
cns lon^tadinalis)  für  den  Langsblutlcitor  fortsetzt.  KreuzbOcker  und 
Kreuzleisteu  theilen  die  Innendilchc  der  Hiulerhauplschuppc  in  zwei  gleiche  obere 
und  zwei  untere  Vertiefungen  ab.  Die  oberen  derselben,  die  Fossae  cerebri, 
rii'hmen  die  Ilinlerhauptslappen  der  grossen  Hirnliemisphllrcn  auf  und 
z'LiH-D  dementsprechend  Jnga  cerebralia  und  Impressionee  dlgitatae  (S.  fl). 
In  den  oulereii  Vertiefungen  oder  FosBae  cerebelU  fiuden  die  beiden  Ilülflen 
ilt-s  kleinen  Gehirnes  Aufnahme. 


14  Zweiter  Abschnitt. 

Die  Golenktheile  (Partes  condyloideae)  oder  Scilentheile  (F.  late- 
rales) hcgrcnzcD  das  Foramen  occipitale  magnnm  von  den  Seiten  her  und 
bilden  die  lebergangsgebilde  iwisc-hen  SL-Iiuppcnth^il  und  Grundlhcil.  An 
ihrer  unteren  oder  äusseren  Flüclie  ra;^  je  ein  Gelenkkopf  (Processus 
condyloideus)  hervor,  dessen  gcwOlble,  etwa  bohnenfOrmiggestaltele  Gelenk- 
flache  von  liinlen  und  aussen  medianwarls  gewendet  erscheint.  Dieselbe  wird 
nicht  seilen  durch  eine  Querfurche  oder  auch  QUerloiale  in  einen  vor- 
deren und  einen  hinteren  Abschnitt  getheilt.  Hinler  jedem  Gelenk- 
kopf findet  sich  eine  Gclenkjiruhe  (Fossa  condyloidea),  in  deren  Grunde 


Fig.  7.  —  Das  Rjnterliauptsbcin  von  innen.  I)  Grundthcil.  2,  2')  Proeeuus  anonj/miii. 
3)  Processut  jugubirii  mit  Spina  jugularit.  4,4,  i)  Margo  lantbdoidem.  5}  Inci- 
ttirajugulari».  G)  Protuberanlia  occipilaUi  xtttema.  7)  Critla  i.  Spina  occip.  inl. 
8,  8)  Linea*  erucialaf.  9,  9)  Foiiae  cerebri.  tO)  Foiiae  cerebelli.  II)  Fonmen 
oceip.  magnum. 

bald  ein  grosseres  Loch,  das  Foramen  condyloidemn  posterins,  bald 
mehrere  kleinere  bOchcr  sich  üHhen.  Es  sind  liies  kurze  Durchgangskanüle 
fUr  nnbedeutende  Blutadern.  Derartige  Foramina  fohlen  aber  auch  günz- 
lich.  Vor  jedem  Gelenkkopfc  öffnet  sich  im  Foramen  condyloldenin  ante- 
riiis,  ein  kurzer,  den  Knochen  von  innen  nach  aussen  durchsetzender  Kanal, 
durch  welchen  der  Nervus  bypog^lossus  die  Schitdelhühle  verlässl.  Lalenil 
von  jedem  Gelenkkopfe  springt  der  dreieckige  zackig  heröndertc  Drossel- 
forlsalz (ProcesBUB  jngularis)  vor.  Er  Kluft  in  einen  sich  gegen  die  Silifi- 
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delhöhle  hin  einbiegenden,  hakenförmigen  Endlhoil  (Spina  jngolaris) 
au?.  Hinler  diesem  Forlsatze  befindet  sich,  der  Schadelhöhle  zugekehrt,  eine 
Furche  dir  den  Qucrblulleiter.  Vor  dem  Drossel fortsatze  aber  zeigt  sich 
der  glaltbcrandcte  Drosselausschnitt  (Incisura  jngolaris),  die  hintere 
ll«%Tcnzung  des  hinten  vom  Hinterhauptsbeine,  vorn  von  einer  Vertiefung  am 
Schläfenbeine  umsäumten  Drossel  loch  es  (Foramen  jugnlare).  Medianwärls 
von  dem  Drosselausschnitt  ragt  der  rundliche  ungenannte  Fortsatz  oder 
Drossel höcker  (Processus  anonymns  s.  Tnbercnlnm  jngnlare)  in  die 
S(  hüdelhöhle  hinein.  Unten  und  ein  wenig  nach  hinten  von  demselben  befindet 
Fi(h  die  ansehnliche  Innenapertur  des  Foram.  condyl.  anterins.  Der  Grund- 
ttieil  (Pars  basflaris)  verbindet  das  Hinterhauptsbein  mit  dem  Keilbeine  zum 
Grandbein.  In  seine  hintere  Partie  schneidet  der  Vorderrand  des  Foramen 
magnom  ein,  in  welches  die  Processus  condyloidei  von  den  Seiten  her  etwas 
hineinragen.  Der  Grundtheil  ninmit  von  hinten  nach  vorn  an  Dicke  zu.  Seine 
obere  oder  innere  Fläche  hat  eine  von  vorn,  oben  nach  hinten  und  unten  zie- 
iicnde,  auf  schiefer  Ebene  befindliche  Vertiefung  (Fossa  pro  medulla  oblon^ 
gata).  Sie  dient  als  Lagerstätte  für  das  verlängerte  Mark.  Lateralwärts  begleiten 
don  unregelmüssigen  Aussenrand  dieses  Knochentheiles  zwei  GefUssftirchen  für 
Blutleiter  (Solei  basilares).  Auf  der  Unter-  oder  Aussenfläche  macht  sich  ein 
bald  stärker,  bald  schwächer  ausgeprägter  Höcker  (Tnbercnlnm  pharsmgeum) 
bemerkbar.  Derselbe  dient  einem  Theile  des  Schlundkopfes  zur  Anheftung. 
Kine  höckrige  und  löcherige  Fläche  trennt  das  Os  occipitis  vom  Keilbein- 
körper,  so  lange  diese  Knochentheile  noch  getrennt  sind. 


1).  Das  Keilbeinstück  des  Grundbeines  oder  das  Keilbein  (Os  sphd* 
noideum,  Os  cuneiforme)^  auch  Wespenbein  (Os  vespi forme,  Os 
sphecoideum)  u.  s.  w.  genannt. 

Man  unterscheidet  an  diesem  Knochen  den  Körper,  zwei  kleine,  zwei 
ijrosse  Flügel  und  zwei  flügeiförmige  Fortsätze  (Fig.  8,  9). 

Der  Körper  oder  das  Mittelstück  ist  von  ungefähr  würfelförmiger 
lioslalt.  Seine  obere,  der  Schädelhöhle  zugekehrte  Fläche  ist  in  ihrer  vorderen 
Abiheilung  entweder  flach  oder  ein  wenig  concav.  Sie  wird  vorn  von  einem 
?charfzackigen  Rande  begrenzt,  von  dessen  Mitte  aus  ,ein  flacher,  zackiger, 
verschiedenartig  gestalteter,  häufig  kurz-  und  breit-spatelförmiger  Knochensporn 
nach  vom  vorragt,  Siebbeinstachel  (Spina  ethmoidalis)  genannt.  Letzterer 
«owie  der  zu  jeder  seiner  beiden  Seiten  sich  in  den  zackigen  Vorderrand  des 
kleinen  Flügels  fortsetzende  Vorderrand  des  Keilbeinkörpers  gehen  eine 
Nahlverbindung  medianwärts  mit  dem  horizontalen  Theile  des  Sieb- 
boines  und  lateralwärts  mit  den  beiden  Augenhöhlentheilen  des  Stirn- 
beines ein.  Nicht  ganz  selten  bricht  bei  künstlicher  Sprengung  des  Schü- 
Ms  der  Siebbeinstachel  vom  Keilbein  ab  und  geht  entweder  gänzlich  ver- 
b)ren  oder  derselbe  bleibt  an  der  Siebbeinplatte  haften.  Dies  geschieht  aber 
namentlich  dann  sehr  leicht,  wenn  die  Spina  etlimoid.  mit  letzterer  verwach- 
•^»n  ist  oder  wenn  dieselbe  ein  inselartiges,  zwischen  Keilbein  und  Siebbein 
bi'findliches    Schaltknöchelchcn  darslelit.    Eine    mediale    Abtheilung    des 


16  Zweiter  Abschnitt. 

Körpers  zeigt  oben  und  vora  einen  Querwulsl  (Tobercnlam  ephippü)  und 
auswärts  davon  zwei  laterale,  entweder  Btumpfere  oder  spitzere  Höcker 
(Processna  cUnoidei  medil).   Die  lilntere  Abtiieilung  der  oberen  Partie  des 


' '     n      ■^^^J'^J 


;.  8.  —  Das  Knilbcln  (Os  sphenoid«nm)  lon  vorn  gescben.  I)  KOrpcr,  II)  grosse 
Flügel,  111)  kleine  FlDgcl,  IV)  flQgcKOrmigc  Fortsätze,  u)  Critla  tphenoidalit. 
b]  Spina  ethmoidalit.  c)  Oiitculum  Bertini.  d)  Roilrum  sphtnoidale.  e)  Eingängi' 
zu  den  Sinut  $phenoi<Uite».  10,  10)  Poramen  rottindum.  \1,  12)  Proceuut  Mpinotui. 
13,  13)  ScbläfcOftcbc  des  grossen  FlQgcIs.  U,  U)  Augen  hüb  IcoOlcbc  dcsselbcji. 
tä,  IS)  Lumina  externa,  16,  16)  L  interna  proeeu.  pterygoid.  ncbsl  Bamu/m 
plerygoideui.  Z)  Pitiura  orbilalit  tuperior.  *)  Canali*  Vidianui. 


'.  9.  —  Das  Keilbein  ton  oben  gcseben.  I.  Eorpcr.  II.  Grosse  Flügel.  111.  Kleine 
Flflgol.  I)  Spina  elhmoidalii.  3)  Saltelgnibc.  3)  Saltellebnc.  4)  Proeettm  etinoi- 
dtu$  patterior,  5,  3)  Proc.  cUnoid.  »ledtui,  dnrDbcr  der  binlere  Rand  des  Tuber- 
etilum  Epliippii.  6,  G)  Proc,  elinotd.  anter.  8,  8)  GehiriiOScbe  des  grossen  Flügels, 
9,  9)  Oberer  Nabtrand  desselben.  10,  10)  Hinterrand  des  kleinen  FIQgel.s,  nnler 
welchem  die  Pitt,  orbit.  mipfr,  (Fig.  8,  {)  sieb  fllTnct.  II,  It)  ForavKn  ovale. 
12)  Procfu«!  tpinoius  mit  Por.  ipinot,  *)  Suicut  earoticut.  **)  Lingula. 
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Kurpers  leigl  eine  belräditlklie  Vcrticrung.  Diosellic  ist  samml  ilircr  nadislen 
ImüebuDg  ia  jcacn  IrQbcn  Zeilen  der  Vergangenheit,  in  welchen  sarazeniscite 
lieitcrRescIi wader  die  abendlündisclicn  Kullurslaalen  bedrohelen,  der  Turken- 
^;itlel  iSella  turcica,  Bphipplum)  genannt  worden.  Die  ttcrslc  Stelle  dieser 
Partie  ist  die  Sallelgrube.  Sie  nimmt  ein  seiner  Nutur  nach  noch  nicht  siclier 
i^rkaontes,  rundliches  Gebilde,  den  Gehirnanhang  (Hypopliysia  cerebri) 
in  drli  aur.  Hinter  der  Sattelgrubc  erhebt  sich  die  rhombische,  platte  Sattel- 
leline  (DormuB  sellae  tnrclcae,  D.  ephfppii)  frei  nach  der  SchadclbOlile 
tiineia.  Der  oltere  Rand  dieser  Knoclienplatle  ist  etwas  verdickt,  glatt,  bald 
mrade,  bald  etwas  ausgescliweifl  und  endet  laleralwarts  in  iwei  liier  slumpr- 
knopnSrmige,  dort  spitzere,  solbet  hakearünnig gebogene  Fortsaue  (Prooessoa 
cliaoidei  posteriores)  [Fi^.  10]. 

Die  vordere  Flüche  des  Keilbeinkürpcrs  ist  mit  einem  am  Sielf 
U'instachel  beginnenden,  scharfen  aher  unregelmassif;  gerundelen  mediuncii 
Kamim;  (Crüta  sphenoldalia )  versehen.  Dicker  Kamm  läuft  nabo  dem  Uiitcr- 
nnde  der  Vorderflache  in  einen  bald  kürzeren  und  stumpferen,  bald  längeren 


ik:  tO.  —  (Vgl.  8.  II.)  2)  Sallclgrubc.  3)  Saltellehiic.  4J  Pror.  climid.  posl. 
<l)HinleTraDd  des  kleinen  FIQ^Is.  S)  Seiten abliang  (Ins  Keilboinkfirprrs.  I3)ScliJa- 
ri'uOärlic  Aes  grass.on  FtUgcIs.  15)  Lnmina  externa,  IG)  L.  interna  ilcs  Prot. 
pUrfgoideut.  17)  Critta  aliie  magaae,  nach  vorn  in  das  Titberenlvm  tpimsuiu 
(18)  amlaufenil.  13)  tncUura  jugiUar.  19')  Rand  der  linken  Par»  eonägloidrti. 
20)  CoiulgUu.  31)  Linke  Foiia  eerebelH.  11)  Schnitiaiiclie  cW  Sqiiama.  23)  Pro- 
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nnd  spitzeren,  auch  hakenfürmig  nach  unten  gebogenen  Höcker  aus,  di'n 
K>ilb  ein  Schnabel  (Rostmin  spbenoidale).  Neben  der  Crisla  ölTnel  sich 
lalcralwarls  je  ein  von  unregeimassigen,  niweilen  wie  abgebrückelt  aus.iehen- 
'ifTi  Knochenrandern  begreniter,  das  eine  Mal  engerer,  das  andere  Mal  wei- 
'"rer  Zugang  zu  der  entsprechenden  Keilbeinhöble.  Eine  dOnne  dreieckige 
Knoihenplaite  schliessl  jede  Keilbeinliöhle  vom  niedianwärts,  biegt  sich  nach 
onlen  and  hinten  herum,  bildet  den  Boden  der  Höhle  und  endet  spitz  zulau- 
'"■nd  neben  der  Basis  eines  jeden  der  FlQgelfortsatze.  Man  nenni  eine  solche 
Walle  die  Keilheinmuschel  i  Concha  sphenoidalisl  oder  ein  llEnTiNsches 
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Knöchelchen  (Ossicnlam  Bertlni).  (Der  ebenfalls  dafür  angewendete  Name 
Keilbeinhörner  [Cornaa  sphenoidalia]  ist  unstatthaft.)  Die  schon  genannten 
Keilbeinhöhlen  (Sinns  sphenoidales,  Antra  sphenoidalia)  werden  durch 
eine  von  der  Crista  sphenoidalis  aus  nach  hinten  sich  fortsetzende,  häufig 
schief  stehende  Scheidewand  (Septnm  sinnum  sphenoidalium)  von  einander 
getrennt.  In  jeder  der  Höhlen  springen  kleinere,  unvollständige  Scheidewände 
von  den  Aussenwänden  geradaus  nach  innen  vor  und  grenzen  hier  Nebenhöh- 
len von  verschieden  grosser,  im  Allgemeinen  aber  doch  beschränkter  Räum- 
lichkeit ab.  An  der  Unterfläche  des  Keilbeinkörpers  bemerken  wir 
zwischen  den  hier  convexen  Keilbeinmuscheln  einen  von  vorn  nach  hmton 
ziehenden  medianen  in  die  Rinne  des  Pflugscharbeines  eingreifenden 
Knochenwulst.  An  der  Hinterfläche  dieses  Theiles  aber  sehen  wir  obenher  dio 
Sattellehne  sich  emporheben  und  darunter  die  rhombisch-begrenzte,  unregel- 
mässige Knochenzacken  und  dazwischen  liegende  Vertiefungen  enthaltende 
Fläche,  an  welcher  der  Keilbeinkörper  mit  einer  ähnlich  gestalteten  Fläche 
des  Grundtheiles  des  Hinterhauptsbeines  sich  zum  Grundbeine  einigt.  An  jeder 
Seitenfläche  des  Körpers  findet  sich  etwas  nach  vorn  und  aussen  von  der 
Sattellehne  eine  von  oben  und  medianwärts  nach  unten  und  lateralwärts  ver- 
laufende, die  Arteria  carotis  interna  aufnehmende  Furche  (Snlcus  caro- 
ticns).  Diese  wird  vorn  von  einem  mit  ihr  parallel  laufenden,  scharfrandigen 
Knochenblatte,  dem  Züngelchen  (Lingnla),  begrenzt. 

Die  beiden  kleinen  Flügel  (Alae  parvae,  A.  minores  s.  Processus 
ensiformes)  bilden  zwei  platte  Knochenauswüchse,  die  an  ihren  Hinterrändern 
ihre  beträchtlichste  Dicke  zeigen.  Die  Oberflächen  derselben  sind  wenig  uneben 
und  der  Schädelhöhle  zugewendet;  die  ebenen  oder  leicht  concaven  Unter- 
flächen  dagegen  sind  den  oberen  Augenhöhlenspalten  zugekehrt.  Jeder 
Flügel  hat  zwei  vom  vorderen  Theile  der  oberen  Fläche  des  Keilbeinkörpers 
entspringende  Wurzeln,  zwischen  welchen  je  ein  Seh  loch  (Foramen  opti- 
cum).  Letzteres  bildet  einen  6—8  Mm.  langen,  den  Knochen  von  oben  und 
medianwärts  her  nach  unten,  und  lateralwärts  durchbohrenden,  dem  Sehnerv 
(Nervus  opticus)  und  der  Augenarterie  (Arteria  ophthalmica)  zum 
Hindurchtritt  dienenden  Kanal.  Dieser  öffnet  sich  in  je  eine  Augenhöhle.  Nach 
hinten  zu  verläuft  der  glatte,  ausgeschweifte,  verdickte  Rand  eines  kleinen 
Flügels  und  bildet  nahe  den  Wurzeln  einen  winkhg  ausspringenden,  stum- 
pferen oder  spitzeren,  zuweilen  hakenförmig  gebogenen,  knopfartig  verdick- 
ten Processus  clinoidens  anterior.  Nun  kann  letzterer  mit  einem  Processus 
clinoideus  medius  durch  einb  Knochenbrücke  vereinigt  sein ,  unter  der  dann 
ein  die  A.  Carotis  interna  aufnehmendes  Foramen  cUnoideo-caroticum 
sich  öffnet.  Es  kann  aber  selbst  noch  ein  Proc.  clinoid.  med.  mit  einem 
Proc.  Clin.  ant.  und  posterior  verwachsen  sein.  Der  Vorderrand  jedes  klei- 
nen Keilbeinflügels  verläuft  gerade  lateralwärts  (S.  14),  ist  zackig  und  bildet  mit 
dem  Hinterrande  des  zugehörigen  Augenhöhlentheiles  des  Stirnbeines  eini^ 
Schuppennaht  (S.  9).  Lateralwärts  endet  der  kleine  Flügel  entweder 
spitzer  oder  stumpfer. 

Jeder  grosse  Keilbeinflügel  (Ala  magna)  oder  Schläfenflügel 
(Ala  temporalis)  beginnt  an  der  seitlichen  Abdachung  des  Körpers,  mit  brei- 
tem Grunde,  und  ragt  mit  zackigen   Rändern  nach  oben,  anssen,  vorn  und 


Enochenlebre.  —  Kopfknochen.  19 

hioten  vor.  An  jedem  dieser  Knochentheilc  unterscheidet  man  drei  Flächen. 
Die  obere  oder  Gehirnhöhlen  fläche  (Superficies  cerebralis)  ist  con- 
eav,  mit  Joga  cerebralia,  Impressiones  digitatae  und  feinerea  Gefäss- 
furchen  versehen.  Die  ebenfalls  concave  äussere  oder  Schläfengruben- 
fläche  (Superfic.  temporalisj  wird  durch  eine  Querleiste  (Crista  alae 
magaae)  in  eine  geräumigere  obere  und  eine  kleinere  untere  Abtheilung 
geschieden.  Wenige  Millimeter  vom  vorderen  Rande  des  grossen  Flügels  ent- 
fernt, endet  diese  Leiste  mit  einem  meist  spitzigen,  selten  stumpfen  Höcker 
<Tabercidam  spinosum).  Die  Vorder-  oder  Augenhöhlen  fläche  dieses 
Knochentheiles  (Superfic.  facialis  s.  orbitalis)  bildet  jederseits  einen  Haupt- 
theil  der  Aussenwand  der  Augenhöhle.  Sie  ist  trapezoidisch  begrenzt,  aber 
glatt  und  erstreckt  sich  in  ihrer  Hauptrichtung  von  medianwärts,  und  von 
lüateoher  lateralwärts  nach  vorn.  Der  obere  Rand  des  grossen  FlCkgels  zieht 
von  vom  lateralwärts  und  nach  aussen,  vom  mit  dem  zugehörigen  Augen- 
höblentheüe  des  Stirnbeines  und  hinten  mit  dem  vorderen  unteren  Winkel 
des  Scheitelbeines  sich  verbindend.  Der  hintere  und  zugleich  äussere 
Rand  ist  in  der  Mitte  eingebuchtet  und  mit  dem  Vorderrande  der  Schläfen- 
bein-Schuppe in  der  frontalen  Kranznaht  (Sutnra  coronalis)  verbunden. 
Am  unteren  Ende  dieses  Randes  erkennt  man  einen  Vorsprung  des  grossen 
FlQgels  (Proeessiis  spinosns),  von  dessen  äusserstem  Ende  aus  zuweilen  noch 
ein  kleiner  platter  Zinken  (fälschlich  Ala  parva  Ingrassiae  gen.)  sich  nach 
abwärts  biegt.  Der  Vorderrand  zieht  von  oben  nach  unten.  Der  innere  ist 
scharf,  ohne  Nahtzacken  und  bildet  den  Unterrand  der  zwischen  kleinem  und 
grossem  Flttgel  klaffenden,  von  oben  und  von  lateralwärts  her  nach  unten 
und  medianwärts  ziehenden  oberen  Augenhöhlenspalte  (Fissura  orbi- 
talis saperior).  Letztere  erweitert  sich  medianwärts  gegen  den  Keilbeinkörper 
hin  und  läuft  lateralwärts  in  einen  engen,  den  kleinen  und  grossen  Flügel 
von  einander  trennenden  Spalt  aus.  Durch  diese  Fissur  treten  der  erste  Ast 
dos  Nervus  trigeminus,  der  N.  oculomotorius ,  trochlearis  und  abdn- 
cei»,  sowie  die  Vena  ophthalmica  hindurch. 

Jeder  flogeiförmige  Fortsatz  (Processus  pterygoidens)  entspringt 
lateralwärts  am  Grunde  eines  grossen  Flügels,  medianwärts  von  der  unteren 
Fläche  des  Keilbeinkörpers.  Dicht  unterhalb  der  verdickten  Ursprungsstellc 
spaltet  sich  ein  solcher  Fortsatz  in  zwei  dtlnne  Platten  (Lamiaae),  nämlich 
iu  eine  äussere  und  eine  innere  PI.  (Lam.  externa,  L.  interna).  Ersterc 
L«t  von  etwa  rhombischer  Gestalt,  liinten  ganzrandig,  leicht  eingebuchtet  und 
ackig.  Die  innere  Platte  dagegen  ist  nur  etwa  halb  so  breit  wie  jene,  hinten 
ebenfalls  ganzrandig  und  eingebuchtet  und  geht  unten  in  einen  nach  hinton 
und  lateralwärts  sich  drehenden,  platt-cylindrischen  Fortsatz  (Hamolus 
pterygoidens)  aus.  Um  diesen  Haken  herum  schlägt  sich  die  Sehne  des 
Gaumenspann-Muskels  (Hnscolas  tensor  vell  palatini).  Beide  Platten 
sind  vorn  untereinander  durch  Knochensubstanz  verbunden,  welche  fast  bis  zu 
ihrer  Mitte  herabreicht.  Hier  zeigt  sich  eine  seichte,  an  der  Lam.  externa 
t'Qdigendc  Langsfurche  (Snlcog  pterygoidens).  Sie  bildet  mit  entsprechend 
?elej?enen  Furchen  eines  Gaumen-  und  Oberkieferbeines  den  Flügel- 
^'aumenkanal  (Canalls  pterygopalatinns).  Unten  klaffen  oun  beide  Platten 
im   PiQgeleinschnitte    (Incisnra    pterygoidea)    aus  einander.    In  jede 
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LQcke  keilt  sich  der  Pyramidenfortsatz  eines  Gaumenbeines  hinein. 
Die  äussere  Platte  bleibt  von  der  inneren  hinten  durch  die  tief  zwischen  beide 
hier  von  einander  weichende  Knochen theile  hineindringende,  dem  inneren  Fltl- 
gelmuskel  zum  Ursprung  dienende,  von  oben  nach  unten  ziehende  Flügel- 
grube (Fossa  pterygoidea)  getrennt.  Zuweilen  springt  oberhalb  der  Mitte  des 
Hinterrandes  der  Lamina  externa,  von  dieser  ein  dreieckiger,  spitz  endigender 
Zacken  ( Processus  Civinianus)  nach  hinten  vor,  welcher  mit  einem  Proc. 
spinosas  des  grossen  Flügeis  durch  eine  Bindegewebs-Brücke  (Lig^- 
mentam  spinoso-pterygoidenm)  verbunden  sein  kann.  Man  fmdet  dies  Bänd- 
chen  manchmal  verknöchert.  Von  der  Wurzel  jedes  flügeiförmigen  Fortsalzes 
aus  ragt  ein  kleines  dünnes  Knochenblatt  medianwärts  bis  gegen  die  Mitte  der 
Unterfläche  des  Keilbeinkörpers  vor,  der  Scheidenfortsatz  (Processus 
vaginalis).  Zwischen  ihn  und  den  Keilb^inkörper  schiebt  sich  je  eine  Ala 
vomeris  hinein.  Ausser  dem  Foramen  opticnm  und  der  Fissura  orbitalis 
superior  zeigen  sich  am  Keilbein  noch  folgende  Löcher:  imgrossen  FlügeK 
nur  etwa  4  —  5  Mm.  weit  vom  Innenwinkel  der  Fiss.  orMt.  superior  ge- 
trennt, das  den  Knochen  von  hinten  und  von  medianwärls  her  nach  vom  und 
lateralwärts  durchbohrende,  dem  II.  Trigeminus-Aste  zum  Hindurchtritt  dienende 
runde  Loch  (Foramen  rotundum).  Dann  öffnet  sich  etwa  10—12  Mm.  nach 
hinten  und  lateralwärts  von  diesem,  das  dem  Processus  spinosus  des  grossen 
Flügels  nahe  gelegene,  von  vorn  und  von  median wärts  her  nach  hinten  und 
lateralwärts  ziehende  eirunde  Loch  (For.  ovale).  Dies  ist  eine  länglich- 
rundliche, dem  111.  Trigeminus-Aste  zum  Hindurchtritt  dienende  Oeffnung. 
Femer  wird  der  Processus  spinosus  nahe  bei  seinem  Ende  vom  Dorn* 
loche  (Foramen  spinosum)  durchbohrt.  Durch  dies  zieht  die  Arteria 
meningea  media.  An  der  Basis  jedes  flügeiförmigen  Fortsatzes  flndet  sich 
der  den  Knochen  von  vorn  nach  hinten  durchbohrende  Viw'sche  oder 
GuiDi^sche  Kanal  (Canalis  Vidianus).  Ihn  passiren  der  Nervus  Vidianus 
und  die  Arteria  Vidiana.  An  der  Basis  der  Lamina  externa  öffnen  sich 
meistens  ein  oder  mehrere  vom  von  der  Lingula  her  den  Knochen  durch- 
dringende Kanälchen  (Canaliculi  pterygoidei  s.  sphenoidales).  Der  soge- 
nannte Clivus  Blumenbachii  des  fertig  ausgebildeten  Gmndbeines  beginnt 
unmittelbar  an  der  Satteliehne  und  geht  in  die  Fossa  pro  meduUa  oblon- 
gata  über.  Am  noch  getrennten  Keilbeinstück  des  Grundbeines  dagegen  bildet 
er  allein  nur  die  Abdachung  der  Sattellehne  bis  zur  Ablösungsstelle  des  Kno- 
chens vom  Hinterhauptsstück  (Fig.  6,  3,  Fig.  9,  3). 

Die  Entwicklung  des  Keilbeines  haben  wir  z.  Th.  bereits  kennen 
gelernt.  Das  hintere  Keilbein  (Yihchovv's  Os  basilare  medium)  begreilt 
das  obere  Stück  des  Clivus,  den  Sattel,  die  Sattellehne,  den  Sattelhöcker,  die 
Processus  clinoidei  posteriores  und  medii,  die  Lingula,  die  grossen 
Flügel  und  flügelfOrmigen  Fortsätze,  endlich  jene  kleine  in  den  oberen  Theil  des 
Vomer  eingreifende,  im  Boden  des  Körpers  zwischen  den  Ossicula  Bertini 
befindHche  Längstleiste  in  sich,  welche  von  G.  J.  Schultz  als  Basis  rostri 
beschrieben  worden  ist.  Das  vordere  Keilbein  (0.  basil.  anter.,  Virchow^ 
dagegen  begreift  in  sich  die  obere  (auch  als  Planum  s.  Jugum  sphe- 
noidale  besonders  hervorgehobene)  Partie  des  Körpers,  Proc.  clinoid. 
anteriores,  die  kloinen  Flügel,  die  Spina  ethnioidalis,  die  Crista  sphenoi- 
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daliä  und  das  Rostram  sphenoidale.  Die  inucrea  Platten  der  FlUgelfortsälze 
entstehen  als  ursprQnglich  gesonderte  Knochen  (Ossa  pterygoidea).  Dasliin- 
(erc  Keilbein  hat  ursprünglich  6,  das  vordere  dagegen  nur  4  Knochenkern  c. 
tiewisse  Anatomen  (Owen,  Huxley,  Flower,  Gegbnbaur  u.  A.)  unterscheiden 
am  Hinterhauptsstücke  des  Grundbeines  das  Os  basioccipitale  =  Pars  basi- 
laris  von  den  0.  0.  exoccipitalia  =  Partes  condyloideae  und  vom 
0.  snpraoocipitale  =  Pars  sqnamosa.  Ferner  am  Keilbeinstücke  das  Os 
basisphenoidale  =  KeilbeinkOrper,  vom  0.  alisphenoidale  =  grossen 
Flügeln  und  0.  orbitosphenoidale  =  Region  der  kleinen  Flügel.  Eine 
nähere  Beleuchtung  dieser  lediglich  auf  der  Entwicklungsweise  des  Grund- 
bcines  basirenden  Eintheilung  wird  vorlheilhafter  in  das  Gebiet  der  ver- 
gleichenden Anatomie  verwiesen. 


B.  Das  Scheitelbein  (Os  br^gmatis,  0.  verticis)  oder  Seiten- 

wandbein  (Os  parietale). 

Die  beiden  Scheitelbeine  oder  Seitenwandheine  bilden  die  obe- 
ren, mittleren  und  zugleich  seitlichen  Theile  der  Schüdeldecke.  Sic  nehmen 
<lic  eigentliche  Scheitelgegend  (Regio  verticalis)  ein.  Jeder  dieser  plat- 
i<*n  Koochen  ist  aussen  convex,  innen  concav,  vierseitig,  mit  zwei  Flächen, 
vier  Rändern  und  vier  Winkeln  oder  Ecken  versehen.  Die  convexe  äussere 
Flüche  ist  gewöhnlich  nahe  dem  Begmne  des  hinteren  Drittels  ihres  Ober- 
randes  von  einem  Kanälchen  (Foramen  parietale)  durchbohrt,  welches 
i'ine  Vene  hindurchlässt,  sich  aber  zuweilen  alsbald  in  der  Diplom  verliert. 
Dies  Kanälchen  fehlt  auch  gänzlich.  Inmitten  dieser  Fläche  zeigt  sich  die  Gon- 
Ycxität  des  Knochens  am  stärksten  in  dem  meist  sehr  stumpfen  Scheitel- 
höcker  (Tnber  parietale)  ausgeprägt.  Unterhalb  desselben  ziehen  die  mitt- 
leren Theile  der  oberen  und  unteren  halbkreisförmigen  Linie  (Linea 
semicircolaris  snperior  et  inferior)  quer  vom  vorderen  zum  hinteren  Rande 
iÜQQber.  (Vergl.  unten  über  das  Aeussere  des  Schädels.)  Zwischen  der 
ualeren  dieser  beiden  Linien  und  dem  unteren  Rande  erstreckt  sich  der 
obere,  alUnählich  flacher  werdende  Abschnilt  des  mittleren  Planum  tempo- 
rale (Pig  U). 

Die  concave  innere  Fläche  ist  in  der  ihrer  Lage  nach  dem  Tnber 
parietale  entsprechenden  Fossa  parietalis  am  stärksten  ausgehöhlt.  Sic  ist 
reich  an  Juga  eerebralia,  Impressiones  digitatae  und  namentlich  an  tie- 
fen, baumförmig  verästelten  und  unter  einander  häuGg  zusammenfliessenden 
Snlci  meningei.  Man  unterscheidet  an  letzteren  zwei  Hauptfurchen,  eine 
\ordere  und  eine  hintere.  Dieselben  nehmen  die  mittlere  Schlagader 
fler  harten  Hirnhaut  (Arteria  meningea  media)  und  die  nebenher  zie- 
henden Venen  auf.  Nahe  dem  oberen  Rande  des  einen  oder  des  anderen 
Nheitelbeines  verläuft  wohl  ein  Sulcus  longitudinalis  s.  sagittalis)  für  den 
S'heiteUheil  des  Längsblutleiters  (Sinus  longitndinalls).  Häuflg  liegt 
<Uese  Forche  im  Bereiche  der  oberen  Ränder  beider  Scheitelbeine.  Die  von 
PACcmoNi'schen  Granulationen   herrührenden   Veiliefungen  (S.  9)  finden  sich 
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namenllich  bei  älteren  Individuen  nahe  dem  Oberrande  oder  aucii  weiter  nach 
der  Mitte  zu  (Fig.  12). 

Die  oberen  Ränder  (Hargines  sagittales)  beider  Scheitelbeine  bil- 
den die  Pfeilnaht,  die  beiden  vorderen  Ränder  (Bfarginea  coronales) 
bilden  mit  dem  Stirntheile  des  Stirnbeines  die  Kranznaht.  Die  beiden  hinte- 
ren Ränder  (Margines  lambdoidei)  bilden  mit  der  Hinterhauptasehuppe  die 
lambdanaht.  Jeder  Interrand  des  Knochens  (Margo  sqnamosuB  s.  tem- 


Fig.  lt.  — Liokcs  ScUcilclboiu  von  aussen  geaelien.  I|  Oberer,  2) vorderer,  3)  unterci-, 
i)  hiulercr  Raud.  5)  Oberer,  C)  unterer  vorderer  Winkel.  7)  Oberer,  8)  uule- 
rcr  hintcTcr  Winkel.  1u  üäkc  von  7,  hier  dem  oberen  Rande  sehr  genähorl, 
das  Foramen  panetale.  ü)  lieber  parietale.  10)  Linea  semicireularis  luperior, 
1 1)  L  sem.  inferior. 

poralis)  endlich  bildet  mit  einer  SchläfenEchuppc  die  ScIiuppenDahl 
oder  SchUfennaht.  Ein  solcher  Rand  ist  von  aussen  nach  innen  EugeEchärft, 
unregclmässig  gezackt  und  mit  strahlenförmig  gegen  das  Planum  temporale 
bin  verlaufenden  Leistchen  und  Riefen  versehen  (Vergl.  Fig.  U,  3).  Der 
vordere  obere  Winkel  (Angulus  flM>ntalis)  und  der  hintere  obere 
Winkel  (A.  lauibdoidene  s.  occipitalia)  sind  stumpf.  Noch  stumpfer  ist  der 
hinlere  untere  W.  (A.  maetoideiiB),  über  dessen  Innenfläche  ein  Abschnitt 
des  SuXcua tranaversuB  (für  den  Querblutlcitcrj  hinziehl.   Der  vordere 
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uiiiLTc  W.  (A.  sphenoidalls)  daf^cgcn  ist  ausf^pringcnd  uml  ORcrä  spitz.  Selten 
iTSi'licinl  ätiä  SL-bcitclbeiii  durch  eine  Quernnht  in  eine  ohcre  und  unlerc 
UiUit'ilnn?,  noch  sdtGiicr  durch  eine  Längs- oder  eine  schrügvcrlaufenclc 
Nnbl  in  eine  vordere  und  eine  iiintcrc  Partie  abgetheilt. 

Das  Sclicitelbein  entwickelt  Eich  aus  einem  einzigen,  im  Gebiete  des 
:'['Ulercn  Taber  parietale  sich  ausbildenden  Knochenkerne. 


r.  13.  —  ItL'thtcs  Stbeitelbciu  vjn  innen  giaLlicii  1)  Vaigo  sngUlnlU.  2)  Jf. 
roronalii.  3)  Jf.  squamoiut  4)  M  lambdoidevs  5)  Kugutus  /ronlalis  C)  .4.  spbe- 
md/ilH.  7)  A.  lambdoideui   8)  A   matloideui    12)  iulct  meatiigei 


C.  Das  Slirnbeiii  (Os  frontis,  U.  syncipUis,  0.  curonalc) 

l-il.kt  ilon  vordersten  Theil  der  Schadcldecke  und  die  feste  Urundlagi; 
Für  die  Stirn ,  nimmt  auch  zugleich  Theil  an  Bildung  der  Augenhöhlen  und  der 
.\.i5CDbOhk>.  Es  ist  ein  festgebauter,  aussen  conve.\er,  innen  concavcr  und  des- 
liitlb  hüuüg  mit  einer  Muschelschale  verglichener  Knochen.  Man  unterscheidet 
:in  demfclben  den  Slirutheil,  die  beiden  Augenhöhlenllieile  und  den 
Nasenthcil  (Fig.  13).  Der  Stirntheil  (Para  frontalis),  auch  die  Stirn- 
lininschuppe  (.S''/iion»fl  ossis  fronlis)  fe-enannl,  zeigt  an  seiner  gewölbten 
liisseüflache  eine  öfters   stärker,    hauliger    aber    nur   schwacher   hervorra- 
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gende  von  oben  nach  unten  ziehende  Leiste.  Diese  thcilt  /genannte  Fläche  in 
ein  rechtes  und  ein  linkes  Feld  ab.  Inmitten  eines  jeden  der  Felder  ragt  eine 
stumpfe  Erhabenheit  hervor,  der  Stirnhöcker  (Tuber  fk^ontale).  Unterhalb 
desselben  verläuft  in  jedem  Felde  eine  quere  Erhabenheit,  der  Augenhöh- 
len- oder  Augenbrauenbogen  (Arcus  supraorbitalis  s.  snperciliaris), 
welcher,  nach  oben  ausgeschweift,  gegen  die  Stirnmilte  hin  am  stärksten  aus- 
gebildet erscheint.  Zwischen  Stirnhöckern  und  Augenhöhlenbögen  findet  sich 
die  Stirn  gl  atze  (Glabella),  ein  flacher  Raum,  innerhalb  dessen  an  der 
Stimhaut  gewöhnlich  keine  Augenbrauen  wachsen.  An  den  unleren  lateralen 
oder  Randlheilen  der  Pars  frontalis  grenzen  die  Lineae  semicircnlares 
jederseits  den  oberen  vorderen  Abschnitt  der  Schläfenebene  (Planum  tem- 
porale, semiclrculare,  Facies  temporalis)  ab.  Ein  bogenförmiger,  zacken- 
reicher  Hand  sondert  die  Aussen-  und  Innenfläche  gegeneinander  ab  und  bildet 
mit  den  beiden  Scheitelbeinen  die  Kranznaht  (Sutura  coroualis).  Die 
Innen-  oder  Hinterflächc  des  Slirntheiles  wird  in  ihrer  oberen  Partie 
von  einer  medianen  Längsfurche  (Sulcus  longitudinaUs)  und  in  ihrer 
unteren  Partie  von  einer  sich  an  jene  anschliessenden  medianen  inneren 


Fifi.  13.  —  a)  Tuber a  frontalia,  b)  Arcus  supraorbitales,  c)  Ursprung  der  Lineae 
scmicirciUares.  d)  Planum  temporale,  c)  Margo  supraorbitalis.  f)  Iticisura  su- 
praorbitalis. g)  Spina  nasalis  anterior  superior.  h)  Ala  lateralis  derselben, 
/i)  Margo  coronalis.  *)  Olabella. 

Stirnleiste  (Crista  frontalis)  ebenfalls  in  zwei  Felder  getheilt,  welche 
viele  Jnga  cerebralia,  Impressiones  digitatae,  Sulci  meningei  und  nicht 
selten  auch  einige  von  PACcmoNfschen  Granulationen  herrührende  Gruben 
darbieten. 

Die  beiden  Augen höhlent heile  (Partes  orbitales)  bilden  mit  dem 
Stirntheil  je  .einen  Winkel  von  etwa  80°.  Sic  sind  platt,  in  der  Mitte  sehr 
dünn,  an  den  Rändern  etwas  verdickt  und  von  Irapezoidischer  Grundgeslalt. 
Ihre  oberen  Grenzen  gegen  den  Stirntheil  bilden  die  Augenhöhlenbögen. 
Sic  erzeu^'cn  die  Decken  der  Augenhöhlen  und  werden  beide  vorn  durch  den 
Xasenlheil  und  hinter  diesem  durch  den  Siebbeinausschnitt  (Incisura 
ethmoidalis)  von  einander  getrennt.  Die  obere  oder  innere,  der  Scheitel- 
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liülile  zuguwoadetc,  (.'öwolble  Flache  (Saperflcies  cerebralial  judcs  Auguu- 
hötiientbciles  hut  sehr  stark  vorragende  Juga  cerebralis  und  tiefe  Impres- 
aioies  digitatae.  Die  unlere,  Trei  an  der  Decke  der  Aii(,'catiOhleo  eraclieineiiUu 
Mäcbc  tSaperf.  «rbitallaj  wird  durdt  den  »diarren  Oherau^rcnbdhlun- 
r^Qd  (Uargo  snpraorbltalis)  von  der  VorderHUctie  des  Stirnbeines  ab^'c- 
l^azt.  Am  inneren  Abschnitt  dieses  Randes  Dndct  sich  der  obere  Augen- 
höhlen'Ausscbaitt  (IncJsnra  anpraorbitalis)  oder  das  entspreckcnd 
ItcoaDiitc  Loch  iForamen  sapraorbitale )  für  den  Nervus  snpraorbitalis, 
ilic  gleichnamige  Arteric  und  Vene.  Seitwtlrle  setzt  sich  aus  jedem  Augen- 
liubleatlieile  ein  kurxer,  schmaler,  dreikaQtiger  JochTortsatz  (Procesans 
zygomatlcaa)  fort,  welcher  sidi  mit  dem  Procesaus  flvntaliB  oseia  xygo- 
matici  ia  einer  Naht  verbindet.  Die  scharfe  unlere  Kante  dieses  Fortsatzes 


H^-.  11,  —  Das  ölip 


seilt  unmittelbar  in  den  Oberaugenböhlenrand  tlber,  An  der  Üntcrflflchc 
Soperflcies  orbitalial  jedes  AugcnhOhlcnIheiles  macht  sich  eine  laterahvilrls 
:;elegene,  gewissermasseu- in  die  Basis  des  Jochfortsatzes,  wie  eingedrückte 
<irube  zur  .Aufnahme  der  ThrUnendrüse  bemerkbar  (Fobbb  glandalae 
Uciymalia).  Medianwärts,  nnd  dem  Oberaugenhöhlenrande  genähert,  cr- 
^  heint  eine  kleine,  flache  Vertiefung,  die  Hollgrubc  (Foasa  troch- 
learifl\  daneben  auch  zuweilen  ein  kurzer  Dollstachel  (Spina  s.  Hamulus 
trochlearis  1 ,  oder  nur  eines  von  beiden  zur  Befestigung  der  Holle  oder 
Trocbieades  oberen  schiefen  Augenmuskels.  Ein  von  aussen  her  ziem- 
li*:h  gerade  niedianwärts  verlaufender,  au  Nahtzacken  nicht  reicher  hinlercr 
lUndlMaTgosphenoidalis)  verbindet  sich  hinten  mit  den  Vordurründern  der 
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kleiaea  Flügel.  Der  Joclifortsalz  wird  durch  eiaea  ausecren  Rand 
(Hargo  cygomaticaB  ]  begrenzl.  Dieser  bildet  mit  dem  M.  BpbenoidaÜB  einen 
Winkel.  Der  mediale,  innere,  unregelmassig  zackige  Rand  (Harg^o  efb- 
moidalia)  begrenzt  den  SiebbeinausschnitI,  welcher  von  dem  horizon- 
talen Theile  des  Siebbeioes  ausgeftlllt  wird.  An  jedem  dieEcr  eine  Nahl 
oder  nur  eine  Anlage  (S.  9)  bildenden  Ränder  finden  Eich  eine  vordere  und 
eine  hintere  Oeffnung  oder  auch  nur  zwei  Ausschnitte,  weiclie  letzleren 
sich  mit  den  entsprechenden  des  angrenzenden  Siebbeines  zu  je  einem  Loche 
ergiknzeu.  Diese  SieblOchcr  (Foramiua  ethmoidolia,  F.  orbitalla  interiora) 
genannten  Oeffuungeo  dienen  Geftlssen  und  Merven  zum  Hindurcbtrill ;  das  vor- 
dere Sieblocb  (F.  e.  anterlus)  für  Arteria,  Vena  ethmoidalis  anterior 
und  Nervus  ethmoidalla,  das  hintere  S.  (F.  e.  posterius)  fllr  Arteria, 
Vena  etliinold.  posterior  und  die  Nervi  spheno-etlimoi^les  (Fig.  151. 


ir   3 


Fif.  13.  —  Diuj  Stirnbein  von  iiiueu.  a)  Stirntliei]  vou  iimuu.  1)  Sulcut  longiluiti- 
iialis.  2)  Crisla  /rontalis,  diclil  uiilcr  di/m  Eiiili;  {Jerselbcu  das  Foramen  coeeum. 
3)  Margo  eoronaiis.  4)  M.  spliemidalis,  darllbcr  die  Superficies  orbilalis.  6}  Maryo 
rthmoidalis.  7)  Spina  tuiiahs  mit  Mae  laterales.  8)  Foramen  supraorbitale. 
10)  FoMQ  Iroehlearis.  II,  tl)  Fossa  laerymalis.  12)  Procettus  sygomaficus. 
13,  I3)iiiaciirdder  des  Stirn tlioilcsi. 


Der  IfasGutheil  (Pars  nasaÜB,  Processus  nasalisj  bildet  einen  kurzen. 
zwischen  beiden  AugenbOlilenlheüen  befindhchen,  nach  vorn  und  unlen 
hervorragenden  Knochenzacken,  Vorn  oder  ausserhalb  desselben  befindet  sich  der 
mit  den  beiden  Nasenbeinen  zur  Nasenstirnnaht  (Sntara  nasofrontalia) 
sich  verbindende,  zackige  Sulurraud;  hinter   der  Mitte  des  letzteren  geht  der 
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vordere  obere  Nanenslachc]  (Spina  nasalis  anterior  snperiori  aus. 

Dieser  ist  an  seinem  Grunde  breiler  als  aa  seJaer  Spitze,  vorn  convex,  hinten 
L'oncav,  liänfig  auch  mit  zwei  seitlichen  l'ltlttclien  (Alae  laterales)  ver- 
iC'liCQ  (Fig.  13,  h,  Fig.  15,  7].  An  der  hinteren  Flnche  der  Basis  des  Fortsatzes 
zeigt  Bich  das  blinde  Loch  (Foramen  coecnm  s.  Poms  cranfo-nasalisl 
|Fig.  15,  2],  eine  in  die  Nasenhöhle  führende  Oeffnung,  auch  Spalte, 
durch  welche  kleine  .Aesle  der  Augenarlerien  zu  den  Stirnhöhlen  treten 
und  aus  welcher  auch  wohl  eine  die  Venen  der  Nasenhöhle  mit  dem 
Sichelbtutleiter  verbindende  Vene  herauskommt. 

Das  Stirnbein  entsteht  aus  zwei  im  Bereiche  der  späteren  Stirn- 
hOcker  sich  ausbildenden  yerknOcheruogspunkten,  zu  denen  noch 
andere  in  Gegend  der  AugenhöhlenbOgen   hinzutreten.   Mit  dem  40.  oder  50. 


Fiß.  16.  —  Stirnbeiu  vou  to      m     p  (  r     d   r  .)  tura  JroutaHs. 

a)  Der  HascnsIacUe!  fehlt  hiev. 

Tu^c  des  Footallebcns  bcgiauend,  schreitet  die  Ossincalion  bis  zur  Geburt 
soweit  vor,  dass  zwei  symmetrische  Stirnbeinhälften  in  ihrem  unteren 
und  mittleren  Theile  sich  einander  nahern.  Diese  Hälften  sind  in  der  liege! 
im  dritten  Lebeasjahre  bis  auf  den  unten  am  Nasentheil  beGndlichen  Hcst 
einer  Trennongslinie  mit  einander  verschmolzen.  Ein  solcher  Rest  verschwin- 
det mit  G— 7  Jahren,  auch  spater  oder  nienrals.  Zuweilen  bleibt  eine  yoll- 
jiandige,  zwei  Stirnbeinhälften  von  einander  trennende  Stirnnaht  (Sntura 
froktilis)  zeitlebens  zurttck  (Fig.  16,  a).  Bei  Erwachsenen  weichen  die  im  vor- 
deren Theile  der  Incissra  ethmoidalis  die  Bänder  derselben  bildenden 
'OApaclDn  Knochenlafeln  auseinander  und  öffnen  sich  hier  die  hinter  Augen- 
höhlenbOgen    und    Slirnglatze    .^ich  hinzlehendeu  StirnhOhieu  (Sinns 
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frontales).  Ksäind  dius  wuilü  uiiregelmÜESigc  Zellen,  <lii;  siili  erst  iim  die 
l'ubcrliklsjuhrü  :ius  den  Markrüumen  der  Spongiosa  entwickeln.  Sic  werden 
duri:b  eine  meist  schiof  Etehcnde  Scheidewand  in  zwüi  llau|)Lkumincr[i  gcltieill. 


D.  Das  Schiäfcnlicin  (Os  tempomm,  0.  aolaphUmim , 
0.  s<iunin'jsnin). 

Die  beiden  ScblUfenbciae  nelimen  an  der  Bildung  des  Schädel- 
grundcs  und  der  Schläfen  Theil,  enthalten  auch  die  Gehörwcrkzeugc. 
\n  jedem  dieeer  sehr  unregelmassig  gebildeten  Knochen  unlcrschoiden  wir 
den  Schuppentheil,  den  Zitüenlheit  und  den  l'elscntLeil.  Der 
SctauppeaUicil  oder  die  Schuppe  (Pars  squamosa  s.  Sqnama  ossiä 
temporum)   ist  ahnlich   einer  Musciielschale,  aussen   convcs,   innen  concav 


:.  17.  —  BcchlcK  Sthl&ri'iibchi  von  uusscii,  1)  Pars  K/ttamosa.  2)  Pi-ocetsttt, 
ssgomnliCHS.  2')  Voidero,  2")  iiiiitcro  Wiirzol  ilessolbcii.  3)  Part  mattoidea.  i)  Pro- 
cettui  iiiasloidetii.  5)  IncUura  maitoidea.  6)  Foramen  mastoideum.  7)  Margo 
i'/uamosui.  8|  Tubereuhrm  arlieulare.  0)  Fisiuro  Glasen.  10)  Porui  acuttieus 
exlermis.  II)  Prbeesnut  sigloideiu.  12)  Fisnvra  pelroto-mnsloidea.  13)  Lincff 
scmieircnlarU  inferior. 


und  am  Rande  zuge.schilrn.  Dieconvoxe  llusserc  Flüche  ist  mit  nur  scbwadien 
MuskuieindrUcki'n  verschon,  im  unteren  Tlicile  derselben  entspringt  der  Jocli- 
fortsalz  fProceaans  sygomaticiis)  mit  zwei  Wurzeln.  Die  hintere  dersel- 
ben, nach  hinten  in  die  Linea  aemicircnlarig  inferior  der  seitlichen 
SchUdclfiadie  auslaufende,  geht  nach  vorn  und  latoralwilrts  in  den  scharren 
Oberrand  des  von  aussen  nach  innen  abgeplatteten,  bogenförmig  lateralvvürts 
und  nach    vorn  ziehenden  Fortsatzes  über.  Die  vordere  Wurzel  dagegen 
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be^'innl  im  unloren  Abschnitt  dos  Vortlermades  des  Schuppen I heiles  und  geht 
mit  starker  iateralnarts  geneigter  Biegung  in  den  scliarfcn  UDlcrmnd  des 
Fortsaties  Qher.  Zwischen  den  beiden  Wurzeln  des  Jochrortsalzes  befindet 
?id]  an  der  breiten  Basis  des  letzteren  ein  nach  unten  hervorragender,  stum- 
pfer Hocker  (Taberciilnm  articnlare ).  Duliinter  liegt  eine,  in  der  Kaupl- 
richtnng,  von  aussen  nach  innen  sich  wendende,  lUnglich-runde,  zur  Aufnahme 
lies  GelenkkopTes  des  Ünterkieferasles  dienende  Gelenkgrube  (Cavi- 
tas  glenoidea,  C.  artkutaris]  [Fig.  17],  Die  concavo  Innenfläche  des 
Scliuppentheilcs  zeigt  Jnga  cerebralia,  Impresgiones  digitatae  und  Snlci 
meaii^i.  Der  .\ussen-  und  lonenflüclic  gegeneinander  abgrenzende  Band, 
cfliter  Schuppenrand  (S.  0,  Fig.  17,  71,  ist  von  innen  nach  aussen  zugc- 
^ht^gt  und  zugeschärft,  auch  mit  strahlenförmig  marginalwarlE  verlaufenden 
Lrislen,  Vorsprangen  und  dazwischen  hefindlichcn  Riefen  versehen.  Letztere 
Lnebenheilcn  decken  sich  mit  entsprechenden  marginalen  Unelicnlioilen  am 
Xtr^  sqaamoflDa  des  Scheitel  behies  (S.  21). 


(ij.-.  18.  —  lleclites  Scliläfenbein  von  innen.  1)  Maigo  squamosus,  2i  Margo 
matloideut.  3)  Inncntliiclic  der  Pars  iquamosa  mil  Juga  cerebr.,  Iinpress  digit. 
lind  Saki  mtniiig.  4)  Inncnaperlur  des  Zitzenlodieü,  liier  sehr  weil.  5)  Fosta 
sigmoidea.  G)  Ucbcrgangsstcllc  des  Sc  huppe  nrandos  in  den  Kalilrand.  7)  Farit 
pelroia.  8)  l^rui  aetitUeui  inlermis.  9)  Sidcus  petroms  tuptrior.  10)  Eminenlia 
areuala.  II)  Aguaed.  Cochleae.  \2)  Eintnllslelte  für  kleine  Gefässc.  13)  Schuppe 
Tor  d.  Aguaed.  veilib.  li)  Hintere  Kanlc.  lö)  Proc.  styhid.  16)  Proe.  zygomntifii'. 

Der  Zitzentheil  oder  Warzentheil  (Pars  mastoidea  e.  mamillariBj 
-i^tzl  sich  unmittelbar  aus  dem  Schuppentheile  nach  hinten  und  aussen 
inrt.  Der  obere  Hand  desselben  besitzt  Nahtzacken,  ist  zur  Aufnahme  dos 
liiiiteren  unleren  Winkels  des  Scheitelbeines  eingebuchtet  und  geht  nach  vom 
in  den  Schuppenrand  über  (^crgl.  Fig.  17).  Dieser  Knoclientlioil  ist  aus- 
^'11  ronvex,  uneben,   voller  Tuherosilüton,   finibnn  und  Spalten.  Nach   unten 
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und  hinten  läuft  derselbe  ia  den  durch  die  Alten  mit  einer  Euterwarze  ver- 
glichenen Zitzenfortsatz  (Processus  mastoidens  s.  Apophysls  mamil- 
laris)  aus.  Dieser  hat  eine  rauhe  Fläche,  ist  etwas  von  aussen  nach  innen 
abgeflacht  und  endet  bald  spitzer,  bald  stumpfer.  Hinter  ihm  findet  sich 
eine  von  vorn  und  medianwärts  her  nach  hinten  und  lateralwärts  ziehende 
Furche  (Incisura  mastoidea),  welche,  was  Hyrtl  treffend  bemerkt,  wie 
0 eingefeilt»  erscheint.  In  ihr  setzt  sich  der  hintere  Bauch  des  Husculiis 
digastricns  fest.  Medianwärts  von  derselben  und  mit  ihr  parallel  zieht  noch  eine 
engere,  seichtere  Furche  für  die  Hinterhauptsschlagader  (Arteria 
occipitalis).  Im  Innern  des  Fortsatzes  finden  sich  die  Cellnlae  mastoi- 
deae,  weitere  spongiöse  Maschenräume,  welche  unter  sich  und  mit  der  Pau- 
kenhöhle communiciren.  Eine  breite  Lücke  trennt  aussen  den  Schup- 
pentheil vom  Warzentheil.  Sie  wird  von  den  die  äussere  Gehör- 
öffnung gmgebenden  Knochentheilen  ausgefällt  (Fig.  17).  Aus  ihr  setzt  sich 
eine  enge,  Felsen-  und  Zitzentheil  von  einander  trennende  Spalte 
(Fissura  petroso-mastoidea)  fort.  Die  Innenfläche  des  Zitzentheiles  ist 
concav.  lieber  ihre  vordere  Partie  läuft  von  oben  nach  unten  eine  C-förmig 
nach  vorn  ausgebogene,  die  Fossa  sigmoidea  genannte,  beträchtliche 
Furche  für  den  mittleren  Abschnitt  des  Querblutleiters  herab.  In  dieser 
Furche  selbst  oder  in  ihrer  Nähe  öffnet  sich  ein  den  Knochen  durchbohrender 
Kanal,  dessen  Aussenapertur  auf  der  äusseren  Fläche,  von  Knochen- 
plättchen  gedeckt,  bald  noch  im  Bereiche  des  Zitzentheiles  selbst  (Fig.  17,  6), 
bald  im  Verlaufe  der  Lambdanaht,  bald  sogar  in  der  Hinterhaupls- 
Schuppe  bemerklich  wird.  Durch  diesen  uncorrecter  Weise  das  Zitzenloch 
(Foramen  mastoidenm)  genannten  Kanal  dringen  von  aussen  her  ein  Zweig 
der  Arteria  occipitalis,  nämlich  die  Art.  meidngea  posterior  externa 
s.  mastoidea  und  ein  in  den  Querblutleiter  mündender  Ast  der  Hinterhaupts- 
Yene  (Vena  occipitalis)  ein  (Fig.  18,  4).  Im  hinteren  Theile  der  Innen- 
fläche finden  sich  dann  noch  Juga  cerebralia,  Impressiones  digitatae 
und  Sulci  meningei. 

Der  durch  Härte  und  Festigkeit  ausgezeichnete  Felsentheil  (Pars 
petrosa),  auch  Felsenbein  (Os  petrosum)  und  wegen  seiner  Gestalt 
wohl  Pyramide  (Pyramis)  genannt,  bildet  ein  liegendes,  dreiseitiges  Prisma, 
welches,  unten  und  innen  von  der  Verbindungspartie  zwischen  Schuppen- 
und  Zitzentheil  ausgehend,  medianwärts  und  nach  vorn  gegen  die  Schädel- 
basis vordringt.  Man  unterscheidet  an  diesem  Knochentheile  drei  Flächen, 
nämlich  eine  obere,  eine  hintere  und  eine  untere,  sowie  drei,  dieselben 
begränzende  Ränder  (Kanten,  Winkel),  nämlich  einen  oberen,  einen  hin- 
teren und  einen  vorderen.  Aussen  tritt  die  Basis  des  den  Gehörapparat 
enthaltenden  Knochens  zwischen  Schuppen-  und  Zitzentheil  zu  Tage.  Hier 
befindet  sich  die  äussere  Gehöröffnung  (Porns  acnsticns  extemns,  vergl. 
Fig.  17,  10).  Diese  ist  eine  länglich-runde,  etwa  7—10  Mm.  hohe,  6—8  Mm. 
breite  Oeffnung,  deren  gewölbte  Decke  meist  glatt,  deren  vertiefter  Boden  aber 
namentlich  am  Aussenende  von  einem  rauhen,  nicht  selten  vielgestaltige  kleine 
Auswüchse  treibenden  knöchernen  Kranze  gebildet  wird.  Hieran  befestigt  sich 
der  knorplige  äussere  Gehörgang.  An  den  Porus  schliesst  sich,  median- 
wärts in  den  Folsenlheil  eindringend,  der  knöcherne  äussere  Gehörgang 
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an.  Zwischen  der  Vordcnvund  dug  letzlereii  und  d<'m  Schuppunlhuil  zielil 
die  feine  Glaser'scUc  SpaHü  (FisBDra  Glaeeri)  von  lalcraLwarls  und  liinlon 
her  medianwärts  und  »acli  vorn  in  den  Kiiocitcii  hinein  (Fig.  17,  9).  Durcli  sie 
ireten  die  Ärteria  und  Vena  tympanica,  die  Chorda  tympani  und  das  vor- 
dere Uammcrband  hladurcii.  Zwischeu  dem  unteren  Theile  der  Hinterwand 
OesPomsQQd  dem  Zilzcntlieilc  zeigt  sich  jene  vorliin  erwaiiolc  veniger  tiero 
Spalte  (Fissnrapetroso-maBtoIdea,  s.  tympanico-mastoidea),  io  deren  Grunde 
der  Canaliculus  mastoideua  mundet.  Ihre  vordere  Wand  wird  vom  Hinter- 
rande der  Sclieide  des  Griffelfortsalzes  gebildcL 

Die  Oberfläche  des  Felsentlieiles  ist  etwas  uneben  und  mit  feinen 
Gefässfurchen  versehen.  Etwa  in  ihrer  Mitle,  dem  medialen  Rande  genähert,  er- 
hebt sich  hagclig  die  Emiaentia  arcnata  {s.  Jugum  petrosvm).  hervorgebraclil 
durch  den  unlfer  ihr  befindlichen  oberen  haibcirkclfürmigcn  KanaLVor  dieser 


Fig.  19.  — Rechtes  Sclilätcnbein  von  innen,  vorn  und  oben  gesellen.  l)Schuppon- 
Iheil.  S}  Scboppcnrnnd.  3)  Jiwbforlsatz.  4)  FclscDlIieii.  5)  Zitzenfhcil.  Fotsa  sigmoidea. 
G)  Bialut  eanalit  Falloptae.  7}  Riramen  caroticum  intermim.  8)  Impression  fUr 
das  Ganglion  Gasseri.  9)  HOQdnne  der  Tuba  EustaebH.  10)  Proc.  styloideus,  hier 
sebr  lang  and  dirk.  II)  Incisur  zwJECbcn  Scbuppen-  und  Felsenlbcil.  12)  Emi- 
aentia areuata. 

Erhabenheil  Offnel  sich  der  von  einem  horizontal  stehenden  Kaochenblftttchen 
z-  Th.  Qbcrdachle  spaltfürmige  Hiatus  canalis  Fallopiae  (s.  Äperluva  spiirin 
cfjmlisFaUopiaes.FoT&mea'Ixrads.  Foravi.anonymvm  Ferremii),  welcher  zu 
dem  Fallopia'schen,  die  Pyramide  durchzieliendon  Kanal  führt.  Zwischen  dem 
Hütas  und  der  Spitze  des  Felsentheilcs  verlauft  ein  Halbkanal  (SemicaaallB 
■ervi  Vidiani).  Dieser  nimmt  einen  durcli  den  Hiatm  in  den  Fallopia'schen 
Kanal  emdriugenden  und  sich  in  diesem  mit  dem  Gesichtsnerv  vereinigenden 
dOmm  Nerven  (Nervus  petroens  BOperficiaUe  major)  auf.  Laleralwärls  und 
Torii'lrts  vom  Semlcuialis  findet  sich  die  kleine  Äpertura  superior  canaliculi 
tympanici,  von  weldier  ein  feiner  seidilt'r  znr  Spitzt'  des  Knochens  dringender 
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llalbkaoal  für  dcti  Nerv,  petrosas  gnperflc.  minor  ausgeht,  Dicht  vor  dem  me- 
dialen Theilc  des  Vordenandes  der  Pyramide  mgt  sich  ein  flaclicr  Kindrucl;, 
Zur  Aufnahme  des  dem  drcitlieiligcn  Nerven  angehörenden  Ganglion 
Gaaseri 'dienend.  Mcüianwilrls  und  ein  wenig  unlerlialh  der  die  OberdUche  und 
HinterdacJic  des Kolecntheiiesgegeueinüüder abgrenzenden  kanten  (oder  Winkel) 
vorlauft  eine  den  oberen  Felsenblutleiter  aufnehmende  Rinne  (Snlcua  sinn» 
petrosl  superioria). 


Fip.  ao.  —  neclilcs  Schläfenbein  von  unten  gesehen.  I)  Pan  »qvamosa.  3)  Kalil- 
rand  des  unlcron  Thciles  derselben.  3)  Incisiira  ipheno-petroso-mailwlea.  4)  Pro- 
ceMut  iggoinatieuf.  5)  Tubereulum  articulare.  G)  Incitura  masloiiiea.  7)  Pro- 
ceim$  masloirleiit.  8)  Porut  acutUeus  exlemui.  9)  Proceumt  ilyhideut,  lang 
lind  dick.  10)  Foramen  tlglomasloideum.  II)  Foramen  caroticum  externum. 
I2|  Foramen  camtienm  intenntm.  13)  Gegend  der  AusmUndung  der  kn«clirr- 
nen  Ohrtrompete.  11}  Halilrand  der  Pars  maitotdea.  *)  Knocheniheli  von 
welcliom  der  Proc.  styloidtus  auswächal.  **]  Apertura  externa  oqiiaeducfjr$ 
Cochleae. 

Aucb  die  Hintcrfltlche  des  Felsenlheiles  ist  uneben.  Elwa  in  ihrem  vor- 
deren Drittel  klafft  die  lünglicli-runde  innere  Gehürüffnung  (Porna  acus- 
ticns  internns),  welche  unmittelbar  in  den  nur  kurzen  inneren  Oehörgang 
(Meatns  anditorina  internus)  falirt.  Innerhalb  des  lelzterea  entepringt  uuii  der 
l'allopiasche  Kanal.  Am  Poma  flndeu  der  GehOr  nerve,  Gesichts  nerve 
und  die  innere  Ohrschlagader  ihren  Eingang  ins  Innere.  Hinter  dieser  Ge- 
hOröffnung  findet  sieb  eine  durch  ein  fast  senkrecbl  Btehendes  Knochenblaitchen 
halb  verdeckte  Spalte  (Apertnra  externa  aquaeductua  vestibnli).  Dieselbe 
nimmt  einen  Forlsatz  der  Dura  mater  auf,  welcher  sich  mit  dem  Periosle  de« 
Labyrinthes  verbindet,  eine  Vene  und  Lymphgange  enthalt. 

nie  untere  sehr  unebene  Flüche  (Pig.  19)  wird  durch  eine  scharfe  Kante 
gegen  die  hintere  Flache  abgegrenzt.  Im  Grunde  dieser  Uiiterfilicbc  ragt  der 
|jlatinindlicbe  seltener  cylindrische  Griffelfortaatz  (Proceasos  styloldensi 
hervor,  welclier  bald  nach  dieser,  bald  nach  jener  Seile  bin  leicht  gebogen  isl, 
manchmal  ^0  Millimeter  und  mehr  Lan^'C  erreicht,  sich  auch  zuweilen  durch  seine 
Dicke  bemerkbar  macht.  (A'ergi.  z.  ß.  Fig.  18,  15  und  19, 10.)  Nicht  ."seilen  vcr- 
hnflcherl  dieser  Fortsatz  nur  nnvollkommeii  oder  besteht  aus  zwei,  ja  üup  noch 
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mehreren,  durch  Kaorpelmasse  mit  einander  verbundenen,  an  einander  beweg- 
lichen Portionen.  Anilim  entspringen  der  Musculus  stylohyoidens,  styloglossns 
uud  stylopharyngens.  Am  Grunde  desselben  befindet  sich  die  schon  (S.  3 1)  er- 
wähnte Scheide  (Vagina  Processus  styloidei), ein  schräge  vorgelagertes, senk- 
recht stehendes,  vom  Fortsatze  durch  eine  enge  Spalte  getrenntes  Knochen- 
blall.  Dicht  hinler  dem  Fortsatze  öffnet  sich  das  Griffelwarzenloch  (Foramen 
stylomastoideum).  Es  ist  dies  die  Ausmündung  des  Fallopia sehen  Kanales. 
Durch  sie  verlässt  der  Gesichtsnerv  die  Schädelwandung,  auch  dient  sie  der 
Arteria  und  Vena  stylomastoidea  zum  Durchtritt.  Medianwärts  und  ein  wenig 
vorwärts  vom  GrifiTelfortsatze,  zeigt  sich  eine  von  emem  vorderen  und  einem  medialen 
scharfen  Knochenrande  eingefasste  trichterförmige  oder  rundliche  Aushöhlung 
iFossa  jngularis),  welche  mit  der  Incisura  jngnlaris  des  entsprechenden 
Gclenktheiles  des  Hinterhauptsbeines  das  Drosseladerloch   (Foramen 
bceram  posterius  s.  jugnlare)  bildet.  (Yergl.  Beschreibung  der  Schädel- 
basis.)    Henle    nennt  die  Fossa  jugularis  in  der  natürlichen  Lage  des 
Schläfenbeines  sehr  richtig  «eine  Kuppel,  die  sich  Über  dem  oberen  und  vor- 
deren Theile  des  Ursprunges  der  Vena  jugularis  an  der  Schädelbasis  wölbt». 
Latcralwärts  von  der  Fossa  Jugularis  ;!eigt  sich  ein  kleines,  öfters  nur  ganz 
seichtes  Grübchen  (Fossnla  petrosa),  in  welcher  die  sehr  enge  Apertura 
inferior  canaliculi  tympanici  fQr  den  Eintritt  des  Ramus  tympanicus  s. 
Jacobsonii  nervi  glossopharyngei  und  eines  Aestchens  der  Arteria  stylo- 
mastoidea befindlich  ist.    Quer  durch  die  Fossa  jugularis  zieht  die  seichte 
i^chmale  Längs  furche  (Sulcus  rami  auricularis)  für  den    Ohrast    des 
herumschweifenden  Nerven.     Letzterer  dringt  dann  in  ein  hinten  in 
dieser  Furche  befindliches  kleines,  zum  Canaliculus  mastoideus  führendes 
Loch  hinein. 

Ein  scharfer  Knochenkamm  trennt  die  Eossa  jugularis  von  einer 
weiten  runden  Oeffnung  (Foramen  caroticum  externum),  welche  in  den 
mit  einer  knieförmigen  Biegung  durch  den  Felsentheil  ziehenden  Canalis 
caroticus  führt.  Diesen  passirt  die  innere  Kopfschlagader  (Arteria 
carotis  interna)  und  in  ihm  findet  zugleich  der  vom  sympathischen 
Nery  gebildete  Plexus  caroticus  Aufnahme.  Im  Beginn  der  Hinterwand 
dieses  Kanales  öffnet  sich  der  Canaliculus  carotico-tympanicus  für  den 
gleichnamigen  Nerv.  Neben  ihm  finden  sich  öfters  noch  ein  oder  mehrere 
andere  feine  Oeffoungen.  Vor  der  Fossa  jugularis  liegt,  durch  tsinen  stumpfen 
Knochenkamm  von  ihr  und  dem  hinteren  Rande  der  Pyramide  getrennt, 
eine  dreieckig -trichterförmige  Grube  (Apertura  externa  aquaeductus 
Cochleae).  Durch  den  Aquaeductus  Cochleae  zieht,  ähnlich  wie  durch  den 
Aquaeductus  vestibuli  (S.  32),  ein  feiner  von  Knochenhaut  gebildeter  Strang 
znm  Labyrinthe,  welcher  Lymphräume  enthält. 

An  der  abgestumpften,  unregelmässig  zackigen  Spitze  oder  an  dem 
medialen  Ende  des  Felsentheilcs  mündet  nahe  der  Incisura  petroso* 
squamosa  der  Canalis  caroticus  mit  dem  weiten  Foramen  caroticum 
intemum.  Manchmal  liegt  an  letzterem  auf  einer  mehrere  Millimeter  weiten 
Strecke  der  carotische  Kanal  von  seiner  lateralen  Knochenwandung  enl* 
blöast.  Ganz  in  der  Tiefe  der  Incisura  spheno-petrosa  s.  squamosa  öffnet  sicli , 
unregelmässig  begrenzt,  die  Eustachische  Ohrtrompete  (Tuba  Eustacliii) 
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und  dicht  daneben  befindet  sich  aussen  und  vorn  der  Eingang  zu  dem  einen  gleich- 
namigen Muskel  beherbergenden  Semicanalis  tensoris  tympani.  Die  Ohr- 
trompete und  der  letztgenannte  Halbkanal  communiciren  mit  der  Pauken- oder 
T  r  0  mm  e  1  h  0  h  1  e  (Cavitas  tympani). 

Im  Inneren  des  Felsentheiles  befinden  sich  nun  jene  wunderbaren, 
verzweigten  und  verschlungenen  Höhlungen,  welche  den  Gehörapparat  auf- 
nehmen. Ich  folge  nur  hier  aus  NtUzIichkeitsgrtlnden  dem  Vorgange  anderer 
Fachgenossen  und  vertage  eine  Beschreibung  dieser  Gebilde  bis  zu  der  weiter 
unten  erfolgenden  Darstellung  des  Gehörwerkzeuges. 

Das  Schläfenbein  verknöchert  mit  mehreren  Ossificationspunkten. 
Der  Schuppentheil  bildet  sich  schon  in  der  7.  oder  8.  Woche  der  Schwanger- 
schaft, wogegen  der  Warzen-  und  Felsentheil  erst  im  4.  Monat  ossificiren. 


E.  Das  Si  ebb  ein  (Os  ethmoidenm  s.  cribrosum,  0.  spongiomm) 

ist  ein  complicirt  gebaueter,  mit  dtlnnen  Wandungen  versehener,  engere  und 
weitere  Hohlräume  einschliessender  Knochen,  welcher  zwischen  Stirnbein, 
Oberkieferbeinen,  Pflugscharbein,  Grundbein  und  den  Gaumea- 
beinen  wie  eingekeilt  liegt.  Das  Siebbein  steht  zu  dem  Geruchssinne  in 
näherer  Beziehung,  —  es  ist,  wie  ja  auch  der  Felsentheil  des  Schläfen- 
beines, ein  sogenannter  Sinnesknochen  (S.  30).  Man  unterscheidet  nun 
an  dem  Siebbeine  den  horizontalen,  den  senkrechten  Theil  sowie 
die  beiden  Seitentheile. 

Der  horizontale  Theil  oder  die  Siebplatte  (Pars  horizontalis  s. 
cribrosas.  cribriformis)  füllt  den  zwischen  beiden  Augen höhlentheilen 
des  Stirnbeines  befindlichien  Siebbeinausschnitt  aus,  dessen  zackige  Ränder 
sich  dicht  an  diejenigen  des  in  Rede  stehenden  Knochentheiles  anfügen.  Dieser 
ist  von  länglich-rechteckiger  Gestalt  und  wird  in  seiner  Mitte  von  einem  platten,  senk- 
recht stehenden,  in  sagittaler  Richtung  ziehenden  Knochenfortsatze  überragt, 
dem  Hahnenkamme  (Crista  galli),  welcher  vorn  erhaben  und  abgerundet 
ist,  sich  aber  nach  hinten  steil  zur  Siebplatte  niedersenkt.  Das  vordere  verdickte 
Ende  des  Hahnenkammes  ist  senkrecht  abgestutztundzeigt  an  dieser  Stelle  zwei 
seitliche  platte  Fortsätze  oder  Flügel  (Alae  8.  Hamnli  firontales,  Pro- 
cessus alares).  Dieselben  umschliessen  häufig  eine  enge  spaltförmige  Höhlung 
und  umfassen  den  Eingang  zum  Foramen  coecnm  von  unten  her  (S.  27).  Zu 
beiden  Seiten  des  Hahnenkammes  erscheint  die  Lamina  cribrosa  von  oben- 
hcr  concav.  Sie  bildet  die  Lagerstätte  für  die  beiden  keulenförmigen  Endan- 
schwellungen der  Riechnerven.  An  ihr  zeigt  sich  eine  Anzahl  von  grösseren 
und  kleineren  Löchern,  den  Sieblöchern  (Foramina  cribrosa)  für  die  Ver- 
ästelungen der  Riechnerven.  Lateralwärts  wird'  die  Siebplatle  von  den 
beiden  Seitentheilen  begrenzt. 

Der  senkrechte  Theil  oder  die  senkrechte  Platte  (Pars  s.  Lamina 
perpendicnlaris)  geht  vom  medianen  Theile  der  unteren  Siebbeinfläche  gegen- 
über dem  Hahnenkamme  aus,  ragt  nach  unten  frei  zwischen  den  Seiten- 
t heilen  hervor,  ist  von  regelmässig  trapezoidischer  Gestalt,  dünn,  aber 
meistens    im    vorderen   Theile  seines    ünlerrandes    etwas   nach  einer    Seile 
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bin  gebogen.  Br  verbindet  sich  hinlcn  und  nnlcn  mit  dem  Pflugschar- 
beiD  zur  Bildung  der  knöchernen,  sagittal  siehondcn  Nasenscheidewand. 
Vorn  und  oben  legt  er  sich  an  die  Spina  nasaliB  anterior  snperior 
(S.  27,  Vig.  Vi,  7)  sowie  an  die  unteren  Ränder  der  in  der  Sntora  nasaliB 
Tert>undcnen  Nasenbeinchcn,  hinten  dagegen  an  die  Crista  sphenoidalie ' 
des  Keilheincsan  (Fig^.  21). 


Fig.  21.  —  Das  Siebbein  tod  obcu  gesdieo.  1}  Critta  galli.  2)  Lamtna  eriiivta. 
3)  ForatHina  cribrom  derselben.  4)  Vorderer  Abschoill  der  Pars  ptrptudieularii 
hier  stark  enlwickeil-  5,  5)  Seilcnthcilc  oder  Labyrinthe. 

Die  Seitentheile  oder  Labyrinthe  (Partes  s.  Hasaae  laterales, 
LabyrintU)  bilden  zwei  mit  der  Pars  horizontalia  lateralwärls  zusammen- 
hängende, frei  nach  aussen  und  unten  hervorragende  grobporosc  Knochen- 
slacke. Ihre  nnregelmassigc  etwas  gewOlble  Ober  flache  überragt  von  jeder 
Seile  her  die  Siebplattc.  Die  rhombische  fast  senkrecht  stehende  Aussen- 
wand  wendet  sich  mit  ihrer  platten,  maltglilnzcnden  äusseren  Flüche  als 
Papierplattc  (Lamuna  papyracea  b.  orbitalis)  nach  der  Augenliöhle  hinein. 
Einen  Theil  der  Innen  wand  der  letzteren  bildend,  ist  sie  äusserst  dUnn 
nnd  zerbrechlich.  Sie  verbindet  sich  vom  mit  dem  Thriknenbcine, 
oben  mit  dem  Augenhühlentheile  des  Stirnbeines,  hinten  mit  dem 
Keil be in kOrp er, unten  mit  der  Augen hOhlcnflache  des  Oberkiefer- 
beines und  mit  dem  vorderen  oberen  oder  Orbitalfortsnlze  des 
Gaumenbeines.  Von  der  1  n  n  e  n  w  a  n  d  (Lamina  concharam)  eines  jeden 
Siebbcinlabyrinthes  geben  die  oberen  und  mittleren  Nascn- 
■nnscbeln  (Conchae  s.  Ossa  tnrbinata)  aus.  Diese  sind  dünne  Forlsülze, 
welche,  gegen  die  horizontale  Platte  hin  convex,  gegen  das  betreffende 
Labyrinth  hin  concav  erscheinend,  in  die  zwischen  crslerer  und  letzterem 
kiaffcade  LOcke  hineinragen.  Die  kleinere  donnere  obere  Muschel  (Con- 
chs  niperior  s.  Horgagniana)  ist  an  ihrem  unleren  scharfen  Rande  frei. 
Die  damnler  liegende  -weit  grossere  mittlere  Muschel  (Concha  media) 
ra^ttinten  frei  am  Labyrinthe  hervor.  Ihr  Unterrand  ist  verdickt.  Zuweilen 
bemerkt  man  über  der  oberen  Muschel  noch  ein  kleines  Startes,  an  seinem 
LDternnde    ebenfalls    frei   hervorragendes    KnochenpiQllchen ,   die  oberste 
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oder  SantoriDi'Bchc  Muschel  (Concha  Santoriniana)  (Fig.  SS).  Gleicb 
den  Innenwäuden  der  Labyrinthe  Bind  diese  Muscheln  mit  vielen 
Tuberkeln,  Wallen,  Gruben,  Löchern,  Kanälen  und  HaManälen  vorsehen. 
Zwischen  oberer  und  mittlerer  Muschel  findet  sich  ein  oboror  NaNcn- 
gang  (Heatna  nariam  aaperlor)  genannter  Raum. 


Fig.  23.  Das  Siebbein  von  hiolcn  gesehen.  I)  Critla  gaüi.  3,  3j  Lamina  cribrota. 
4)  Part  perpendieularit.  5,  5)  Scllenllicilc:  G,  G)  Procetsu»  tmei}ioii,  ati  Ihren 
hintersten  Ausläufern  gesehen.  7,  7j  Obere,  S,  8)  mllUere  Nesenmuschcln. 

Von  der  vorderen  schmalen  unregclmässigen  Begrenzung  jedes  Seiten-- 
Iheiics  und  vom  Vorderende  jeder  mittleren  Muschel  aus  biegt  sich  ein 
dunner,  platter,  zackiger  Auswuchs,  der  Hakenfortsatz  (Processus  onclnatos 
s.  hamatas)  nach  unten,  aussen  und  hinten  bis  zur  unteren  Muschel  hin. 
Oeflcrs'  gellt  noch  ein  kleinerer  laleralwärts  desselben  befindlicher  schmaler 
Fortsalz  (ProcessiiB  nncinatna  minor)  vom  vorderen  Abschnitte  des  Cnler- 
randes  der  Papierplatte  aus. 

Im  Innern  der  Labyrinthe  befinden  sich  die  SiebbeinhAhlcn 
(Sinns  s.  Cellnlae  ethmoidales),  welche  nur  durch  die  Aussenwande  dieser 
Tlioitc  geschlossen  werden,  Qbrigens  aber  sich  durch  zahlreiche  grossere  und 
kleinere  unregelmüssig  begrenzte  Oeffnungen  nach  vorn,  oben,  hinirn,  unten 
und  t,'t<gen   die   Muscheln   hin    Ofiben.    Die    einzelnen  ZcWcn  sind  von  ver- 


fig.  33.  —  Das  Sicbbcin  von  vorn  gesehen,  t)  Criita  galli.  3,  3)  Gegend  der 
Laminu  eribrota.  4)  Vonlorrand  der  Pnm  perpfwHeiilaHs.  5,  5)  Scltenlliejre. 
6,  G)  ProcfHin  tineinati. 


Knochenlehre.  —  Gesichtsknochen.  37 

schiedener  Grösse.  Im  Gcsainmtschädel  werden  sie  von  den  benachbarten 
Knochen,  vorn  vom  Thrftnenbein  und  Oberkieferbein,  oben  und  hinten 
vom  Stirnbein  und  Keilbein,  hinten  und  unten  vom  Gaumenbein 
gedeckt.  Man  unterscheidet  nun  je  nach  der  Region  der  deckenden  Nach- 
barknochen Sinius  6.  Cellolae  frontales,  maxUlares,  lacrymaleB,  sphenoi« 
dales  und  palatinae  (Fig.  23). 

Das  Siebbein  verknöchert  zuerst  in  den  Gebieten  der  Papierplatte 
und  der  Muscheln.  Nach  der  Geburt  ossiGciren  hintereinander  Hahnenkamm, 
senkrechte  Platte  und  Siebplatte.  Zwischen  dem  6.  und  7.  Jahre  ist 
der  Knochen  fertig  gebildet. 


3.  (}esiohtsknoohen. 

F.  Die  Oberkieferbeine  (MaxiUae  s.  Mandibalae  superiores, 
Ossa  maxUIaey  0.  0.  maxillaria  saperiora) 

bilden  beide  die  Haupttheile  des  Gesichtsschädels,  die  Böden  der  Äugen- 
höhlen, die  Seitenwände  der  Nasenhöhle,  den  vorderen  und  mittleren 
Theil  des  knöchernen  Gaumens,  auch  tragen  sie  die  Oberzähne. 
Jedes  Oberkieferbein  steht  mit  einem  Gaumenbeine,  einer  unteren 
Nasenmuschel,  mit  dem  Siebbeine,  einem  Nasenbeine,  einem  Thränen- 
beine,  Pflugscharbeine  und  Stirnbeine  in  Verbindung.  Man  unter* 
scheidet  an  jedem  dieser  beiden  unregelmässig  gebaueten  Knochen  den  Kör- 
per und  vier  Fortsätze. 

Der  Körper  gleicht  in  seiner  Grundgestalt  einem  stehenden  drei- 
seitigen Prisma.  Er  wird  nicht  von  solider  Knochenmasse  gebildet,  sondern 
er  enthält  innen  die  weite  Highmor*s-  oder  Kieferhöhle  (Antmm  Hlghmori 
t!.  Sinns  maxillaris),  welche  sich  etwas  in  die  Bases  der  vier  vom  Körper 
ausgehenden  Fortsätze  hineinzieht.  Einige  unregelmässige  blattförmige  Auswtlchse 
von  verschiedenartiger  Ausdehnung,  Reste  der  Balken  ursprünglicher  spongiöser 
Substanz,  ragen  von  den  Wandungen  dieser  Höhle  aus  in  dieselbe  hinein. 
An  dem  KOrper  zeigen  sich  vier  Flächen.  Die  äussere  oder  vordere 
oder  Gesichts  fläche  (Superficies  externa  s.  anterior  s.  facialis)  wird 
im  medialen  Drittel  ihres  Oberrandes  von  dem  glatten  Unteraugenhöhlen- 
rande, in  dessen  zwei  lateralen  Dritteln  dagegen  vom  zackigen  oberen 
Nahtrande  des  Jochfortsatzes  begrenzt.  Einige  Millimeter  von  dem  Ober- 
rande dieser  Fläche  entfernt,  öffnet  sich  an  ihr  das  Unteraugenhöhlenloch 
(Foramen  infhiorbitale),  aus  welchem  Arteria,  Vena  und  Nervns  infra- 
orbitalis  heraustreten.  Unter  demselben  zeigt  sich  eine  bald  flachere,  bald 
liefere  Grube,  die  Kiefergrube  (Fovea  maxillaris  s.  Fossa  canina),  in 
welcher  der  Mnscnlns  levator  angnli  oris  s.  Mose,  caninns  entspringt. 
Wahrend  nun  diese  äussere  Fläche  weiter  abwärts  ohne  bestimmte  Grenze 
in  die  äussere  Fläche  des  Zahnfortsatzes  Obergeht,  zeigt  sich  ihr  medialer 
tend  scharf  und  gegen  die  vordere  Nasenöffnung  gekehrt.    Ihr  lateraler  Rand 
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aber  wird  durch  ciaea  vom  Jochfortsatz  zum  AlvcolarTor  tsatz  hürab- 
stuigeaden  Kamm  gebildet.  Die  hintere  oder  Schlarcnflttche  (Super- 
ficies poBterior  s.  temporalls)  ist  convex  und  der  Schiäfengnibe  zugevcDdel. 
Henle  nennt  die  obere  mediale  Ecke,  in  welcher  die  hintere  mediale  und  die 
obere  FUche  zusammentreffen,  das  Trlgonnm  paUtinnm.  Etwa  in  der 
Mitte  dieser  Fläche  erhebt  sich  ein  stumpfer,  rauher  Höcker  (Tuberoeitas 
maxülaris)-  Hier  Offnen  eich  auch  zwei,  drei  oder  mehr  kleine  Locher, 
welche  in  die  schritge  niederwärts  steigenden  Canalee  alveolares  s.  dentales 
posteriores  führen.  Durch  letztere  ziehen  die  oberen  hinteren  Oefässe  und 
Nerven  der  Zahnfücher.  Parallel  dem  medialen  Rande  verlUnfl  eine  seichle, 
an  der  Bildung  des  Pltlgelgaumenkanales  sich  hclheiligende  Längsfurche. 
Die  obere  oder  Augenhöhlenfläche  (Superficies  snpetlor  s.  orbltalis 
s.  Planum  orbitale)  zeigt  sich  in  Form  einer  trapezoidischen,  von  oben  und 
hinten  nach  vorn  und  unten  geneigten  Ebene,  welche  von  ziemlich  geraden  und 
äcbarfen  Rilndem  begrenzt  wird.  An  ihrem  Hinlerrande,  welcher  zugleich 
Unterrand  der  Unteraugenhöhlenspallu  ist,  beginnt  ein  14 — 18  Mm. 
langer  HalbkanaL  DiTselbe  gehl  nach  vorn  und  auswärts  in  den  Ca- 
nalis  Infraorbitalis  über.  Lelzlerer  mündet  im  Forameu  Infraorbitale 
nach  aussen.     Von  ihm   uns   ftlhren   der   Caualis   alveolaris   anterior  et 


Kig.  24.  —  Ri^chlcs  Obcrltiffürbeiü  von  aussen  gesehen,  a)  Körper,  b)  PrwXMut 
aatufronlalU.  cj  Proc.  zygomaticus.  d)  Proc.  aleeolaiHt  i.  dentalii.  I)  PMsa  citnina. 
2)  llinlcrflädiu  des  Oberklercrbeinkarpcrs.  3)  Verbin dungsQ Sehe  des  Joübfort- 
sutxes  mit  dem  Jociibcla.  4)  Halbkanal,  in  den  Canalis  iiifraorbitalU  Ober- 
gebeud.  5)  Paraden  infraorbilalr..  6)  SuperfitUa  oröilalit  i.  Planum  orbitale. 
7)  Vorderrand,  8)  Oberrand  des  Proc.  naiojrontalii.  9)  Raud  der  vorderen  Ifascn- 
öCfUuDg'.  \fl)  Spiiia  itaaatit  anterior  inferior.  \\)  Juga  alveolaria  und  Z&hnc. 

medins  durch  die  .\usscnwand  di's  Antruiu  Highmori  zu  den  Zahn- 
fachern  niederwärts.  Der  mediale  Rand  wird  aus  zwei  ziemlich  gleich 
langen  Stücken  gebildet,  welche  von  der  vorderen  und  hinteren  Ecke  her 
in  einem  bald  spitzeren,  bald  stumpferen  Vorsprunge,  Henle's  Angulus 
ethraolacrymalis,  zusammentreffen  (Fig.  24).  Die  innere  oder  Nasenflächt- 
(Superflcies  interna  s.  nasalis)  wird  in  ihrer  Goiilinuitüt  obenher  durch 
die  Oeffnung  der    Kieferhöhle,  den    Hiatns   maxiUaris,   nnlerbrocben , 
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wclcbur  im  ZusammcDbaiig  der  Tlieilc  meist  durch  Naclibarkiioclicii  gedeckt 
wird,  an  isolirten  Obürkieferbeinen  aber  bald  weiter  bald  enger  ist 
und  onmals  sebr  uoregelmässig  berandcl  eräclicinl.  Was  qud  die  Fortsützo 
anbelriSl,  so  zeigt  sich  zunächst  der  dicke  Jocbforlsatz  (Proceasaa  zygo- 
maticDs  s.  zygomaticiwirbitalis  s.  malaris)  als  ein  kurzer,  dreiscilj(;-pris- 
mati-cher  Vorsprung,  dessen  Ober-  nnd  ilinterflUclie  etwas  verlicfl,  dessen 
Vorder/lache  dagegen  etwas  convcx  ist.  Uerselbc  endet  mit  einer  lalc- 
mlcn,  rauben  dreieckigen  Flache,  welche  sich  direct  mit  dem  Jocbbeiue 
verbindet.  Der  platte  Naseustirnrorlsatz  oder  >'a8en-  oder  Sliro- 
forlsatz  (Processna  naaofrontiilis,  Pr.  oasalis,  frontalis,  Pr.  uscendciis) 
wendet  sieb,  ob«i  und  vorn  am  K'Orper  entspringend,  nach  oben,  um 
sieb  hier,  an  seinem  oberen  zackigen  Nahtrande,  mit  der  Pars  nasalis 
des  Stirnbeines  zu  verbinden.  An  seiner  Basis  breiter,  verschmälert  sich 
dieser  Fortsatz  nach  oben  zu  etwas  und  verdiclvt  sicii  liier  allmahlicli.  Die 
äussere  Flacbe  desselben  wird  durch  eine  in  der  Fortsetzung  dcä  Untcraugen- 
hfiblenrandes  gelegene  Likngsleiste  in  eine  vordere  und  eine  hintere  Ab- 
tbeilung  abgegrenxl.  Erslere  ist  breit  und  weniger,  lelJEtere  schmal  und  starker 
verlieft  (Fig.  25).    Die  ebene  Innenflüche  zeigt  zwei  etwa  15 — 18  l^illimcler 


Fig.  25.  —  Retblcs  Oberkiererbein  von  innen  gesellen.  I)  Processus  naso/roHlalü. 
2\  Criila  etitmoidatU.  3}  Cr.  lurbiiiali*.  4)  Vordere  Begrenzung  der  Masutibölik'. 
5)  Eingang  xm  Poi*a  glandulat  lacrpmalii.  C)  Biatut  maxiUarit.  7)  Hiiilcr- 
nicbe  des  ObcrkiercrbeiDkOrpcrs.  8)  Zähne.  9)  Crista  nasalis  des  Proc. 
palalinui.  10)  CanalU  iaeUiüus.  tl)  Spina  natatii  ont.  xtifer.  12)  Ende  der 
furche  für  den  Canalii  natotacrf/malis. 

weil  von  einander  liegende,  einander  parallele  Querleisten ,  deren  obere  schwii- 
chere  —  Crista  etbmoldalis  —  iler  mittleren,  deren  untere  stärkere  —  Cr. 
tubinatis  —  aber  der  unleren  .Nasenmuschcl  zur  Stütze  dient.  Der  Vor- 
derrand dieses  Theiles  ist  von  oben  und  hinten  nach  vorn  und  unlen  zuge- 
scbtSgt  und  zackig.  Er  verbindet  sich  mit  dem  entsprechenden  Nasenbeine. 
D«r  Untere  Rand  ist  oben  Btumpr,  unlen  scharf  und  bildet  mit  der  vorhin 
■■rwahalen  concavcn  hinleren  Flüchenablheilung,  welche  durch  die  ebenfalls 
äcbon  beschriebene  Leiste  abgegrenzt  wird,  die  rinnenfOrmige  Tbrilnensack- 
?rube  (Fvssa  gla&dnla«  lacrynialis).     Diese  geht  nach   unlen  iu  den  im 
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vorderen  Abschnitte  der  medialen  Fläche  des  Oberkieferbeinkörpers  gele- 
genen Snlcns  lacryraalis  über.  Letzterer  erzeugt  nur  mit  dem  unteren 
Theile  des  zugehörigen  Thränenbeines  den  Nasenthränenkanal 
(Canalis  nasolacrymalis). 

Der  Zahnfächer-  oder  Zahnfortsatz  (Proc.  alveolaris  s.  dentalis) 
setzt  sich  vom  Körper  aus  nach  unten  fort  und  endet  mit  einem  gekrtlmmten 
stumpfen  Rande  (Limbns  alveolaris,  Ma7^go  dentalis).  An  diesem  öffnen 
sich  die  im  Fortsatze  enthaltenen  Fächer  oder  Höhlen  für  die  Zahnwurzeln 
(Alveoli),  welche  je  nach  Beschaffenheit  der  letzteren  eine  jede  in  eine  oder 
mehrere  Abtheilungen  zerfallen.  Sie  werden  durch  quere  Scheidewände 
(Septa  alveolaria)  von  einander  getrennt.  Die  Wandungen  der  Alveolen 
ragen  als  senkrechte  Erhabenheiten   (Jnga  alveolaria)  nach  aussen  vor. 

Die  wagerecht  stehenden  Gaumenfortsätze  (Processns  palatini)  der 
beiden  vereinigten  Oberkieferbeine  bilden,  wie  schon  erwähnt  wurde,  den  vor- 
deren und  mittleren  Theil  des  harten  Gaumens.  Jeder  derselben  biegt  sich 
vom  unteren  Abschnitte  der  medialen  Fläche  des  Körpers  aus  unter  rechtem 
Winkel  in  medianer  Richtung  ab.  Er  ist  an  seinem  Ursprünge  dicker,  verdünnt 
sich  dann  und  verdickt  sich  wieder  nach  dem  medialen,  leistenförmig  empor- 
gewulsteten,  mit  senkrecht  stehenden  Nahtlefzen  versehenen  Rande  hin.  Dieser 
aber  verbindet  sich  mit  dem  entsprechenden  Rande  des  anderen  Oberkieferbeines 
zur  Bildung  der  Gaumennaht  (Sntara  palatina).  Die  in  Richtung  der 
letzteren  von  den  Leisten  der  beiden  Gaumenfortsätze  erzeugte  gemein- 
schaftliche sagittale  Nasenleiste  (Crista  nasalis)  ist  in  ihrem  vordersten, 
mit  der  knorpligen  Nasenscheidewand  verbundenen  Abschnitte  hoch 
und  bildet  ganz  nach  vorn  und  aussen,  im  Boden  der  vorderen  Nasen- 
öffnung, den  vorderen  unteren  Nasenstachel  (Spina  nasalis  anterior 
inferior).  Einige  Millimeter  hinterwärts  fällt  die  Crista  nasalis  steil  ab 
und  wird  niedriger.  Sie  giebt  hier  eine  Stütze  für  das  Pflugscharbein  ab. 
Der  Gaumenfortsatz  endet  noch  vorderhalb  der  hinteren  Fläche  des 
Körpers  mit  einem  zackigen  Querrande,  welcher  sich  mit  dem  horizontalen 
Theile  des  Gaumenbeines  in  einer  Naht  verbindet.  Diese  aber  hat,  wie  auch 
die  Gaumennaht,  schon  mehr  den  Charakter  einer  Anlage  (S.  ti).  Die 
obere  Fläche  des  Gaumenfortsatzes  ist  etwas  concav,  übrigens  aber  glatt. 
.\uf  ihr  macht  sich  dicht  neben  derjenigen  Stelle  der  Crista  nasalis,  wo 
diese  an  Höhe  abnimmt,  ein  den  Knochen  durchbohrendes  Loch  bemerkbar. 
Dasselbe  führt  in  einen  Halbkanal,  der  sich  im  Bereiche  des  medialen  Naht- 
randes der  Crista  mit  dem  entsprechenden  Rande  des  anderen  Oberkiefer- 
knochens zum  einfachen  Canalis  incisivns  ergänzt.  Dieser  Kanal  öffnet  sich 
an  den  vereinigten  Oberkieferbeinen  dicht  hinter  den  Fächern  der 
beiden  inneren  Schneidezähne  im  Foramen  incisivnm  s.  palatinnm 
anterins.  Den  Kanal  aber  durchziehen  die  Arteria  und  Vena  palatina  anterior, 
sowie  der  Nervns  nasopalatinns  Scarpae. 

Das  Oberkieferbein  beginnt  am  Ende  des  zweiten  Schwangerschafls- 
monates  zu  verknöchern.  Die  deünitive  Gestaltung  dieses  Knochens  steht  bei  der 
Weiterentwicklung  des  wachsenden  Körpers  mit  derjenigen  der  Oberzähne  und 
mit  deren  Wechsel  in  Zusammenhang. 
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6.  Die  Gaumenbeine  (Ossa  paUtinn) 

nelimcn  an  ilcr  Biltlung  (des  hiiiCercii  Abscliiiitles)  des  liarlcii  üauinetis 
u[i<l  der  AutiBCD wände  der  .NaäeiiLOhle  Tlieil.  Bis  zu  iluu  Aufe'en- 
(lülik'n  vordringend,  liegen  sie  übrigens  zwischen  OberkierL'rbeinea,  Sieb- 
bein, unteren  Naseiimuscheln  und  FlUgeirortEltlzen  des  Keilbeine:-. 
Es  ^nd  in  ihren  Haupllhcilen  dünne  Knochen.  Mun  unterscheidet  an  jedem 
ikTäclbeu  einen  lioritontalen  und  einen  senkrcclitcn  Tlieil-  Qüain  hat 
die  UestaU  des  Gaumenbeines  auf  dem  Prontalscliuilt  sehr  richlig  mit  derjenigen 
des  Buchstaben  l  verglichen  (Fig.  26}. 


Fif.  26.  Rucblcs  Gaumunbuiti,  schräg  gesicllt,  toii  ijinuu  uud  biiilcii  gesehen. 
I)  Part  perpendieularU.  II)  F.  koritonttüU.  III)  Proeeitns  pyramidaltt.  t)  Nasen- 
hOtilenlllclie  der  Pari  borizotitalU.  1)  Ciitta  naialU.  3|  CHsta  turbinalii.  1|  Cr. 
rlkmoidali*.  i)  Proe.  sphenoidalii.  6)  Proc.  orbiltüit.  7)  Ineitura  tphenopalatina. 
8)  9)  ADlagcruDgSBlelleD  des  Proe.  pj/ramirt.  an  das  Keilbein. 

Der  horizontale  Thcil  oder  ilaumentheil  (Pars  horisontalia  i:. 
paUthia)  ist  von  fast  quadratischer  Konn  und  biegt  sich  unter  einem 
rechten  Winkel  vom  senkrechEeii  Theile  ab.  Mit  Eeinem  leicht  einge- 
buchteten, kleine  Nahlz&cken  darbietenden  Vorderrande  legt  er  eich  an 
den  Uaumenfortsatz  des  eDtsprechendcii  Oberkieferbeines  und  ver- 
vollständigt von  hinten  her  den  harten  üanmen.  Medianwilrts  zeigt 
IT  sich  verdickt  und  bildet  hier  eine  die  hintere  Forlsetzung  der  gleich- 
namigen Leiste  des  Oberkieferbeines  darstellende  Crieta  nasalis. 
Letztere  zeigt  an  ihrer  medialen  FUche  ähnliche  Unregelmässigkeilen,  wie 
die  Crista  nasalU  osa.  mazUl.  eaper.  Die  Leiste  am  (Inumcnbeinc 
endet  iwiscben  den  Ghoanen  oder  hinteren  NaseuOffnungen  mit 
dem  meist  kurzen  hinteren  Nasenstachel  (Spina  nasalis  posterior 
^  palattna).  Der  ganze  horizontale  Theil  ist  glaltflachig,  leicht  bi- 
•roDcav  Diid  endet  hinten  im  Boden  jeder  Ghoane  mit  einem  scharfen, 
>.-twas  eingebuchteten  Bande. 

Der  senkrechte  Theil  oder  .^asentheil  (Pars  perpendlcnlariB 
:.  BasaÜB)  ist  in  seiner  Gruudgcstalt  lUnglich-recbleckig,   platt  und  dunn. 
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Er  biegt  sieb  vom  senkrechten  Thcile  ab  grade  aufwärts,  grenzt  mit 
seiner  Innenfläche  an  die  Nasenhöhle  und  ist  hier  mit  zwei  etwa  10 — 
12  Mm.  von  einander  entfernt  liegenden  niedrigen  Querleisten  versehen. 
J)iese  erinnern  uns  an  die  ähnlichen  Bildungen  am  Nasenstirn fortsatze 
des  Oberkieferbeines  (S.  39).  Die  obere  derselben  (Crista  ethraoi- 
dalis)  dient  der  mittleren,  die  untere  (Crista  tnrbinalis)  dagegen  der 
unteren  Nasenmuschel  zur  Stütze.  Die  Aussenfläche  des  senkrechten 
Theiles  grenzt  an  den  Oberkieferbeinkörper,  zeigt  einige  Rauhigkeiten 
und  in  ihrem  hinteren  Abschnitte  eine  von  oben  nach  unten  ziehende,  nach 
unten  allmählich  sich  vertiefende  Furche  (Snlcns  pterygopalatinuB).  Dieselbe 
bildet  mit  je  einem  Snlcns  pterygoidens  des  Keilbeines  und  einem  Längs- 
cindruck  am  Körper  des  Oberkieferbeines  (S.  39)  den  Flügelgaumen- 
kanal (Canalis  pterygopalatinns),  dessen  oberer  Abschnitt  frei  nach  aussen 
in  die  Fossa  pterygopalatina  hinein  geöffnet  ist,  während  sein  unterer  Ab- 
schnitt rings  von  festen  Knochenwänden  eingeschlossen  ist.  Von  dem  mittleren 
Theile  des  vorderen  Randes  der  Pars  perpendicnlarls  läuft  der  dreieckige 
Processns  nasalis  aus.  Derselbe  legt  sich  nach  hinten  und  u  n  t  e  n  vor  die  High- 
MOR'sche  Höhle.  Der  hintere  Rand  ist  meist  unregelmässig  zackig,  auch  wohl 
porös.  Am  oberen  Ende  dieses  Knochentheiles  finden  sich  zwei  Zinken, 
nämlich  der  vordere  Augenhöhlenfortsatz  (Processns  orbitalis)  und  der 
hintere  Keilbeinfortsatz  (Pr.  sphenoidalis).  Jener  ist  dreiseitig  pyramida- 
lisch,  dick,  convex  und  oben  unregelmässig  zackig  gerandet.  Er  dringt  bis  zum 
Boden  derAugenhöhle  vor.  Seine  obere  Fläche  ist  dem  letzteren,  seine  vor- 
dere der  Augenhöhlenflache  des  Oberkieferbeines,  seine  innere  dem 
Siebbeine,  seine  hintere  dem  Keilbeine  zugekehrt.  Der  andere  Fortsatz 
dagegen  ist  kürzer,  dünner  und  häufig  auch  poröser,  er  biegt  sich  medianwärts 
und  stösst  mit  seiner  äusseren  Fläche  an  den  Keilbeinkörper,  sowie  an  die 
Innenplatte  des  Flügelfortsatzes  an.  Die  Innenfläche  grenzt  hinten  an 
die  Nasenhöhle.  Zwischen  den  beiden  Fortsätzen  öffnet  sich  nun  entwe- 
der ein  Einschnitt  (Incfsnra  sphenopalatina),  welcher  vom  K  eil  bei  n- 
körper  zum  Keilbeingaumenloch  (Foramen  sphenopalatinnm)  ergänzt 
wird.  Oeflers  auch  zeigt  sich  am  Grunde  zwischen  beiden  Fortsätzen  ein 
grösseres  rundlich-ovales  oder  auch  kreisförmiges  Loch,  welches  obigen  Na- 
men trägt.  Das  Keilbeingaumenloch  dient  zur  Gommunication  zwischen 
der  Fossa  pterygopalatina  s.  spheno-palatina  (der  liefen,  unterhalb  der 
Schläfengrube  gelegenen  Spalte  zwischen  Oberkieferbein  und  Keil- 
bein) und  der  Nasenhöhle. 

An  derjenigen  Stelle,  an  welcher  der  senk  rechte  Theil  sich  vom  horizon- 
talen Theile  abbiegt,  entspringt  demach  hinten  und  etwas  lateralwärts  sich  wen- 
dende, dreiseitige  Pyramidenfortsatz  (Processus  pyramidalis).  Derselbe  fügt 
sich  mit  wenig  zackigen  Rändern  in  die  Incisnra  pterygoidea  ein  (S.  20). 
Seine  hintere  Fläche  ist  concav  und  der  Fossa  pterygoidea  zugekehrt.  Vorn 
an  der  Unterfläche  der  Basis  des  Pyramidenfortsatzes  öffnet  sich  das 
Flügelgaumenloch  (Foramen  pterygopalatinnm).  Dasselbe  wird  entweder 
ganz  von  der  Knochenmasse  des  Pyramidenforlsatzes  umschlossen  oder  es 
nimmt  an  seiner  Bildung  noch  der  Zahnfortsalz  des  Oberkieferbeines 
Theil.    Hinter  dem  Flügelgaumenloch  münden  hier  noch  1—5,  häutig  -i— 5, 
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eogere  hintere  Gaunicnkanälc  (Canales  palatini  posterioreB)  mit  gleich- 
benanaten  Foramina,  welche  kleine  GeHlsse  und  Nerven  hindurchlasscn 
(Fig.  27).     . 

Die  (jauuienheiae  beginnen  im  dritten  SchwangerschaAsmonale  mil 
je  einem  die  Basis  des  Pyramidenfortsatzes  einnehmenden  Knochenkerne 
m  verknöchern. 


Fig.  27.  —  Rechtes  Gaumeubein  von  innen  gesehen.  1)  Pars  perpendicularis, 
II)  Pars  horisonUUis,  III)  Basis  des  Proc,  pyramidalis.  1)  Gegend  des  unteren 
Nasenganges.  2)  Crista  nasalis,  3)  Cr,  turbinalis.  i)  Cr.  ethmoidalis.  5)  Pro- 
cess,  spheTuridalis.  6)  Proc,  orbiialis.  7)  Ineis,  sphenopalatina.  8)  Oberer  Thcii 
der  hinteren  Furche  des  Proc,  pyramidalis. 


E  Die  Jochbeine  oder  Wangenbeine  (Ossa  zygomatica, 

tnalaiHa ,  jugalia ,  pudica ,  etc.) 

(Fig.  28)  verbinden  als  zwei  gemischte,  feslgebauete  Knochen  die  Oberkiefer- 
beine mit  dem  Keilbein,  Stirnbein  und  den  Schläfenbeinen.  Sie  geben 
zugleich  die  knöchernen  Grundlagen  fQr  die  oberen  Tbeile  dcrBacken,  näm- 


Fig.  28.  —  Linkes  Jochbein  von  aussen  gesehen.  I)  Processus  sphcm/ronlalis. 
2)  Proc,  maxillaris,  3)  Proc,  temporalis.  4)  Margo  i^ifraorhitalis.  5)  Hinterer 
Rand.  6)  Unterer  Rand,  dahinter  nach  links  das  7)  8)  Foramen  zygomat, 

lieh  die>Yangen(Malae)ab.  Jedes  derselben  hat  ein  Miltelstück  unddrei  da- 
von ausgebende  Fortsätze.  Das  Mittelstück  oder  der  Körper  findet  etwa 
seine  Grenzen  in  den  Seiten  eines  Rechteckes,  welches  man  im  Bereiche  des 
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breiten  platten  llaupttheiles  des  Knochens  constroiren  kann.  Daziäelbe  hat  eine 
ilUKsero,  eine  innere  und  eine  hintere  Fläche.  Erstere,  auch  Gesichts- 
riache   (Superficies   externa  s.   facialis)  genannt,   ist   meist  ein   wenig 
convex  und  macht  sich  durch  ihre  (nationen-  und  individuenweise  freiUch  sehr 
verHchieden  starke)  Ausprägung  im  Antlitz  l>emerkbar.  Die  innere  oder  Augen* 
höhlen  fläche  (Superficies  interna  s.  orbitalis)  ist  halbkreisförmig  cinge- 
buchtet  und  bildet  den  vorderen  Abschnitt  der  lateralen  Augenhöhlen- 
wand. Die  hintere  oder  Schläfenfläche  (Superficies  posterior  s.  tem- 
poralls)  ist  concav  und  der  Schläfengrube  zugekehrt.    Das  MittelstQck 
liul  einen  vorderen,  unteren  und  hinleren  Rand.    Der  erstere,  Augen- 
bohionrand  (Margo  orbitalis)  genannt,  setzt  sich  aus  dem  Hargo  infra- 
orbitalis  dos  Oberkieferbeines  nach  aussen  und  hinten  fort;  er  begrenzt 
ilin  Augenhöhle  von  unten  und  lateralwärts  hin.    Der  untere  oder  Wangen- 
rund (Margo  malaris)  ist  bald  gerade ,  bald  ausgebuchtet  Der  hintere  oder 
Sr.lilttfonrand  (Margo  temporalls)  dagegen  ist  eingebuchtet.  Er  zeigt  in  der 
Nähe  duH  Yorderrandes  des  Kieferfortsatzes  den  stumpfen  Wangenhöcker 
(Tuberosltas  malaris).  Von  der  Gesichtsfläche  geht  ein  meistens  doppeller, 
Aiillüuur  ein  einfach  gebaueter  Kanal  (Canalis  zygomaticus  facialis)  durch 
diu  Dicke  des  Knochens  zur  Augenhöhlenflache.    Ein  Zweigkanal  desselben 
((iaualls  sygomaticus  temporalis)  öffnet  sich  entweder  mit  emem  oder  auch 
mit  mahreren  Löchern  an  der  Schläfenfläche.  Durch  diese  Kanäle  ziehen  der 
NurvnM  Muboutaneus  malae  und  Gefässe.  Die  Fortsätze  gehen  ohne  Abgrenzung 
auü  dum  Mitlolstück  hervor.  Der  vordere  Kieferfortsatz  (Processus  maxil- 
IhHm)  M  kuj'z,  breit,  ])]att,  hat  auch  eine  dreiseitig  begrenzte,  in  der  Mitte  etwas 
vitiiiMfU)  rauhe  Verbindungsfläche  für  die  Anlagerung  an  den  Jochfortsatz  des 
iHturkiulurbuinos.  Der  obere  Stirnkeilbeinfortsatz  (Processus  sphenofrontalis) 
VMi'dirkl  Mich  in  seiner  Mitte  und  verbindet  sich  mit  seinem  ol^ren  > -förmig 
tjubutfunuii  Kande  lateralwärts  mit  dem  Stirnbein,  medianwärts  mit  dem  gros- 
ntHi  KdilbuinflOgel.  Der  Vorderrand  dieses  Theiles  setzt  sich  aus  dem  em- 
Hublirliltilan  Augonhöhlenrande  des  Körpers  fort  und  hilft,  wie  dieser,  die 
NutfMUhöhlo  lutoralwärls  begrenzen.    Der  Hinterrand  dagegen  springt  mit 
AlniU|ifwhikligur  Ausbiegung  vor.  Der  hintere  Schläfenfortsatz  (Processus 
IlMIIIMiralin)  M  kurz,  platt,  und  verbindet  sich  in  horizontaler  Stellung  lateral- 
HllilN  und  narh  hinton  ziehend,  in  rauher  Naht  mit  dem  Jochfortsatze  des 
hrhliirunbuluH. 

Dum  Jnc'hbulü  oHsificirl  im  dritten  Scliwangerschaflsmonat  aus  einem,  sei- 
lunui'  IHIH  iMohruron  Knochenkernen.  Doppelseitige  oder  einseitige,  bald 
vullfeliMMlItfu,  biild  nur  Htrcrkenweise  Theilung  des  Jochbeins  kommt  in 
KiM'Mpii  Mulluu  vor.  (jaunuu  beschrieb  1873  zehn  Fälle:  In  den  nördlichen 
Thulluu  dur  hiHul  Nipon  (und  wahrscheinlich  auch  bei  den  Atnos  von  Yezo; 
#iilMl  »In  filcli  cliiKi'gun  häufiger  und  zwar  in  der  Mähe  des  Unterrandes  des 
IsHimImmim. 


Knochenlehre.  —  Gesichtsknochen.  45 


I.  Die  meist  platten  Nasenbeine  (Ossa  nasi  s.  nasalia) 

(Fig.  29  I,  29  II)  bilden  die  knöchernen  StlUzen  für  den  Nasenrücken.  Ein  jedes 
derselben  ist  lünglich-trapezoidisch  geformt,  ist  oben  schmäler  als  nuten  und  luU 
zwei  Flächen,  vier  Kanten  und  vier  Ecken  oder  Winkel.  Die  vordere 
oder  äussere  Fläche  eines  Nasenbeines  ist  glatt  und  in  der  Mille  leicht  con- 
cav,  oben  und  unten  aber  leicht  convox.  Die  hintere  oder  innere  Fläche  ist 
concav,  uneben.  Dieselbe  enthält  eine  Länfrsfnrrhe  für  den  Nerv,  ethmoidalis. 


-  e 


Fi(r.  29.  —  Nasenbeine  :  l)  von  aussen,  II)  von  iiinon  ^eschen,  l)  Oberer.  2)  me- 
dialer, 3)  nnterer,  4)  lateraler  Rand.  5)  Oberer.  0)  unterer  Tlieil  der  inneren 
Fläche.  Bei  G)  Furche  filr  den  N.  ethmoidalis. 

• 

Der  obere  dickere  aber  schmälere  Rand  treibt  Nahtzacken  zur  Verbindung 
mit  der  Pars  naseUis,  des  Stirnbeines  in  der  Sutnra  naso-flrontalis.  Der 
untere  dünnere  aber  breilere  Rand  dagegen  ist  schräg  von  innen  nach  aussen 
abgestutzt,  eingebuchtet  oder  auch  zackig.  Er  begrenzt  die  vordere  Nasen- 
öffnung jederseils  von  oben  her.  Der  mediale,  nach  der  Hinterfläche  zu 
kielförmig  vorspringende  Rand  berührt  den  entsprechenden  Rand  des  anderen 
Nasenbeines  in  einer  Anlage,  welche  die  Sutnra  nasalis  genannt  zu  wer- 
den pflegt.  Diese  befindet  sich  auf  der  Höhe  eines,  den  medialen  Rändern  fol- 
genden medianen  Längsvorsprunges.  Der  verdickte  laterale  Rand  ist 
länger  als  der  mediale  und  verbindet  sich  in  einer  der  Anlage  oder  Har- 
monie ähnlichen,  häufig  erst  im  letzten  Abschnitte  zackiger  werdenden  Naht 
mit  dem  medialen  Rande  des  zugehörigen  Processus  nasofrontalis  maxUl. 
snper. 

Die  Nasenbeine  verknöchern  zu  Ende  des  dritten  Schwangerschafts- 
raonates  aus  je  einem  Ossificationspunkte.  Sie  variiren  individuell  in  bedeutender 
Weise.  Manchmal  lang,  breit  und  aus-  oder  auch  (sattelförmig)  eingebogen,  bald 
bis  auf  kleine  schüppcbenförmige  Knochen täf eichen  beschränkt,  zeigen  sie 
sich  auch  sogar  mit  verwachsener  Sutura  nasal.  Das  eine  fehlt,  beide  fehlen, 
die  Lamioa  perpendicnlaris  dringt  zwischen  die  medialen  Ränder  ein 
n.  8.  w..  u.  8.  w. 
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breiten  platten  Hauptthciles  des  Knochens  construiren  kann.  Dasselbe  hat  eine 
äussere,  eine  innere  und  eine  hintere  Fläche.  Erstere,  auch  Gesichts- 
fläche (Saperfleies  externa  s.  facialis)  genannt,  ist  meist  ein  wenig 
convex  und  macht  sich  durch  ihre  (nationen-  und  individuenweise  freilich  sehr 
verschieden  starke)  Ausprägung  im  Antlitz  bemerkbar.  Die  innere  oder  Augen- 
höhlenfläche (Superficies  interna  s.  orbitalis)  ist  halbkreisförmig  einge- 
buchtet und  bildet  den  vorderen  Abschnitt  der  lateralen  Augenhöhlen- 
wand. Die  hintere  oder  Schläfenfläche  (Superficies  posterior  s.  tem- 
poralis)  ist  concav  und  der  Schläfengrube  zugekehrt.  Das  Mittelstück 
hat  einen  vorderen,  unteren  und  hinteren  Rand.  Der  erstere,  Augen- 
höhlenrand (Margo  orbitalis)  genannt,  setzt  sich  aus  dem  Marge  infra- 
orbitalis  des  Oberkieferbeines  nach  aussen  und  hinten  fort;  er  begrenzt 
die  Augenhöhle  von  unten  und  lateralwärts  hin.  Der  untere  oder  Wangen- 
rand (Margo  malaris)  ist  bald  gerade,  bald  ausgebuchtet.  Der  hintere  oder 
Schläfenrand  (Margo  temporalis)  dagegen  ist  eingebuchtet.  Er  zeigt  in  der 
I^ähe  des  Vorderrandes  des  Kieferfortsatzes  den  stumpfen  Wangenhöcker 
(Tnberositas  malaris).  Von  der  Gesichtsfiäche  geht  ein  meistens  doppelter, 
seltener  ein  einfach  gebaueter  Kanal  (Canalis  zygomatiens  facialis)  durch 
die  Dicke  des  Knochens  zur  Augenhöhlenfläche.  Ein  Zweigkanal  desselben 
(Canalis  zygomatiens  temporalis)  öffnet  sich  entweder  mit  einem  oder  auch 
mit  mehreren  Löchern  an  der  Schläfenfläche.  Durch  diese  Kanäle  ziehen  der 
Nervus  subcntaneus  malae  und  Gefösse.  Die  Fortsätze  gehen  ohne  Abgrenzung 
aus  dem  Mittelstack  hervor.  Der  vordere  Kieferfortsatz  (Processus  maxil- 
laris)  ist  kurz,  breit,  platt,  hat  auch  eine  dreiseitig  begrenzte,  in  der  Mitte  etwas 
vertiefte  rauhe  Verbindungsfläche  für  die  Anlagerung  an  den  Jochfortsatz  des 
Oberkieferbeines.  Der  obere  Stirn keilbeinfortsatz  (Processus  sphenoflrontalis) 
verdickt  sich  in  seiner  Mitte  und  verbindet  sich  mit  seinem  oberen  > -förmig 
gebogenen  Rande  lateralwärts  mit  dem  Stirnbein,  medianwärts  mit  dem  gros- 
sen KeilbeinflQgel.  Der  Vorderrand  dieses  Theiles  setzt  sich  aus  dem  ein- 
gebuchteten Augenhöhlenrande  des  Körpers  fort  und  hilft,  wie  dieser,  die 
Augenhöhle  lateralwärts  begrenzen.  Der  Hinterrand  dagegen  springt  mit 
stumpfwinkliger  Ausbiegung  vor.  Der  hintere  Schläfenfortsatz  (Processus 
temporalis)  ist  kurz,  platt,  und  verbindet  sich  in  horizontaler  Stellung  lateral- 
wärts und  nach  hinten  ziehend,  in  rauher  Naht  mit  dem  Jochfortsatze  des 
Schläfenbeins. 

Das  Jochbein  ossificirt  im  dritten  Schwangerschaflsmonat  aus  einem,  sei- 

« 

tencr  aus  mehreren  Knochenkernen.  Doppelseitige  oder  einseitige,  bald 
vollständige,  bald  nur  streckenweise  Th eilung  des  Jochbeins  kommt  in 
Europa  selten  vor.  Grüder  beschrieb  1873  zehn  Fälle:  In  den  nördlichen 
Theilen  der  Insel  Nipon  (und  wahrscheinlich  auch  bei  den  Alnos  von  Yezo) 
zeigt  sie  sich  dagegen  häufiger  und  zwar  in  der  Nähe  des  Unterrandes  des 
Knochens. 
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I.  Die  meist  platten  Nasenbeine  (Ossa  nasi  s.  nasaiia) 

(Pig.  29  I,  29  II)  bilden  die  knöchernen  Stützen  für  den  NaseniUckcn.  Ein  jedes 
derselben  ist  lünglich-trapezoidisch  geformt,  ist  oben  schmäler  als  unten  und  hat 
zwei  Flächen,  vier  Kanten  und  vier  Ecken  oder  Winkel.  Die  vordere 
oder  äussere  Fläche  eines  Nasenbeines  ist  glatt  und  in  der  Mitte  leicht  con- 
cav,  oben  und  unten  aber  leicht  convex.  Die  hintere  oder  innere  Fläche  ist 
roncav,  uneben.  Dieselbe  enthält  eine  Längsfurrhe  für  den  Nerv,  ethmoidalis. 


-'  e 


Fi?.  29.  —  Nasenbeine :  l)  von  aussen,  11)  von  innen  gesehen.  1)  Oberer,  2)  me- 
dialer, 3)  unterer,  4)  lateraler  Rand.  5)  Oberer,  0)  unterer  Tlieil  der  inneren 
Fläche.  Bei  6)  Furche  Tür  den  iV.  ethmoidaiis. 

Der  obere  dickere  aber  schmälere  Rand  treibt  Nahtzacken  zur  Verbindung 
mit  der  JPars  nasaUs,  des  Stirnbeines  in  der  Sutnra  naso-frontalis.  Der 
nntere  dünnere  aber  breitere  Rand  dagegen  ist  schräg  von  innen  nach  aussen 
abgestutzt,  eingebuchtet  oder  auch  zackig.  Er  begrenzt  die  vordere  Nasen- 
öffQung  jederseits  von  oben  her.  Der  mediale,  nach  der  Hinterfläche  zu 
kielförmig  vorspringende  Rand  berührt  den  entsprechenden  Rand  des  anderen 
Nasenbeines  in  einer  Anlage,  welche  die  Suturanasalis  genannt  zu  wer- 
den pflegt.  Diese  befmdetsich  auf  der  Höhe  eines,  den  medialen  Rändern  fol- 
genden medianen  Längsvorsprunges.  Der  verdickte  laterale  Rand  ist 
länger  als  der  mediale  und  verbindet  sich  in  einer  der  Anlage  oder  Har- 
monie ähnlichen,  häufig  erst  im  letzten  Abschnitte  zackiger  werdenden  Naht 
mit  dem  medialen  Rande  des  zugehörigen  Processus  nasofrontalis  maxill. 
super. 

Die  Nasenbeine  verknöchern  zu  Ende  des  dritten  Schwangerschafts- 
monates aus  je  einem  Ossificationspunkte.  Sie  variiren  individuell  in  bedeutender 
Weise.  Manchmal  lang,  breit  und  aus-  oder  auch  (sattelförmig)  eingebogen,  bald 
bis  auf  kleine  schOppehenfOrmige  Knochentäfelchen  beschränkt,  zeigen  sie 
sich  auch  sogar  mit  verwachsener  Sntnra  nasal.  Das  eine  fehlt,  beide  fehlen, 
die  Lamiaa  perpendienlaris  dringt  zwischen  die   medialen  Ränder  ein 

D.  S.  W.,  U.  8.  W- 
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E.  Die  Thränenbeine  (Ossa  laerymalia), 

wegen  ihrer  platten  nagelähnlichen  Gestalt  auch  Nagelbeine  (0.  unguis) 
(Fig.  30*  u.  30*»)  genannt,  sind  sehr  dünn  und  finden  sich  jederseits  zwischen 
dem  Nasenslirnfortsatz  und  der  Augenhöhlenfläche  des  Oberkiefer- 
beines, der  Papierplatte  des  Siebbeines  und  dem  Augenhöhlentheile 
des  Stirnbeines  eingelagert.  Jedes  derselben  ist  etwa  rhombisch  gestaltet  und 


Fig.  30*.  —  Rechtes  Thränenbeln  von  hinten  gesehen.  4)  Concavität  in  ihrer 
Richtung  der  auf  der  Vorderseite  senkrecht  herabsteigenden  Crista  lacrymalis 
entsprechend. 

Fig.  30^.  — Rechtes  Thränenbeln  von  vorn  gesehen.  1)  Laterale  Abtheilung  der 
durch  die  Crista  lacrymalis  gethcilten  Yorderfläche.  2)  Mediale  rlnnenförmig  rer- 
.  tiefte  Abtheilung  (Siilcus  lacrymalis).  3)  Hamulus  lacrymalis. 

zeigt  zwei  Flächen,  vier  Kanten  und  vier  Winkel  oder  Ecken.  Die  vor- 
dere oder  äussere,  gegen  die  Innenwand  der  Augenhöhle  gekehrte  Fläche 
wird  von  einem  nach  unten  hin  allmählich  an  Höhe  zunehmenden  Längs- 
kamme (CrlBta  lacrymalis  posterior)  in  eine  vordere  concave  schmälere, 
und  eine  hintere  weniger  concave  breitere  Abtheilung  gesondert.  Die  erstere. 
rinnenförmige  —  der  Snlcus  lacrymalis  —  ergänzt  sich  mit  der  gl  eich  na  ni  i- 
gen  Rinne  am  Nasenstirnfortsatz  des  Oberkieferbeines  zur  Thräncn- 
sackgrube  (Fig.  30^  2).  Nach  unten  zu  läuft  die  Crista  lacrymalis  in  einen 
spitzen  Hakenfortsatz  (Hamulus  lacrymalis)  aus,  welcher  sich  in  die 
zwischen  Nasenstirnfortsatz  und  Augenhöhlenfläche  auseinandergehende 
Lücke  einschiebt.  Die  hintere  Fläche  ist  in  Richtung  der  Crista  lacrymalis 
etwas  vertieft  und  den  vorderen  Cellulae  ethmoidales (S.  37) zugewendet.  Die 
überall  Nahtverbindungen  eingehenden  Kanten  dieses  Knochens  sind  zackig.  Der- 
selbe ossificirt  in  der  achten  Woche  der  Schwangerschaft. 


L.  Untere  Nasenmuscheln  oder  Muschelbeine  (Conehae 
inferiores,  Ossa  tarbinata,  0.  0.  spongiosa  etc.) 

(Fig.  St,  81^),  nennt  man  zwei  platte,  dünne  Knochen,  welche  ganz  in  den 
beiden  Abtheilungen  der  Nasenhöhle  befindhch  sind.  Sie  nehmen  hier  eine  sagit- 
tale  Stellung  ein.  Man  hat  sie  nicht  ohne  Recht  mit  Muschelschalen  verglichen. 
Die  convexe  Fläche  einer  jeden  unteren  Muschel  ist  median wärts  gegen 
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das  Pflngscharbein,  die  concave  Fläche  dagegen  lateralwärts  gegen  das 
entsprechende  Oberkieferbein  gekehrt.  An  dem  oberen  Rande  unterschei- 
det man  drei  Fortsätze.  Der  vorderste  derselben,  Procefifsns  laciymalis 
oder  nasaÜB,  ragt  andasThränenbein  heran  und  nimmt  an  der  Bildung  des 
Canalis  nasolacrsnnalis  Theil.  Der  mittlere  platte,  schuppenförmige  Proc. 
maxillaris  biegt  sich  lateralwärts  herab  und  legt  sich  vor  den  Hiatus  maxflla- 
ris  der  Kieferhöhle.  Der  hinterste,  Proc.  ethmoidalis,  ist  bald  kleiner,  bald 
frrösser,  auch  manchmal  mehrzackig  und  ragt  bis  an  den 'Processus  nncinatns 

a  b 


Fi>.  31*.  —  Untere  Nasenmuschel  an  ihrer  medialen  convexen  Fläclie  gesehen. 

1)  Hintere  Spitze  des  oberen  Randes.  2)  Processus  lacrymalis.  3)  Mittlerer  Theil 

des  oberen  Randes.  4)  Unterer  Rand.  *)  Proc,  ethmoidülis, 
Fig.  3lfc.  —  Dieselbe  von  ihrer  lateralen  concaven  Fläche  gesehen.  1)  2)  4)  ♦)  Wie 

Torhin.  5)  Proc.  maxillaris. 

des  Siebbeines  heran.  Der  vordere  stumpfer  endende  Theil  des  oberen  Randes 
stQtzt  sich  gegen  die  Crista  tnrbinalis  des  Oberkieferbeines,  der  hintere 
spitzere  aber  gegen  die  Crista  tnrbinalis  des  Gaumenbeines.  Der  untere 
Rand  dieses  Knochens  ist  gewulstet  und  endet  lateralwärts  wie  umgekrämpt. 
Er  sowohl  als  auch  die  Flächen  zeigen  ganz  ähnliche  Unebenheilen,  wie  wir  die- 
selben an  den  anderen,  zum  Siebbeine  gehörenden  Nasenmuscbeln  ken- 
nen gelernt  haben.  Diese  Knochen  ossificiren  je  aus  einem  Kerne  im  fünflcn 
Monate  der  Schwangerschaft. 


M.  Das  Pflugscharbein  (Yomer,  Os  vomeris) 

ist  eia  platter,  rautenförmiger,  meist  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  hin  geho- 
sener  Knochen,  welcher  die  Nasenhöhle  in  sagiltaler  Richlung  von  vorne  nach 
hinten  durchzieht  und  dessen  Flächen  lateralwärts  gegen  die  Oberkieferbeine  und 
die  unteren  Nasenmuscheln  gekehrt  sind.  Von  den  vier  Rändern  verbreitert  sich 
der  obere  zu  den  eine  Vertiefung  zwischen  sich  lassenden,  platten  Alae  vome- 
ris, welche  zwischen  die  Processus  vaginales  und  den  Körper  des  Keil- 
beines hineinragen,  während  das  Rostrum  sphenoidale  die  eben  genannte 
Vertiefung  (Incisura  vomeris)  ausf&Ut.  Der  vordere  Rand  verbindet  sich 
mildem  senkrechten  Theile  des  Siebbeines  und  der  knorpligen  Nasen- 
srheidewand.  Der  untere  Rand  stQtzt  sich  auf  die  von  beiden  Oberkiefer- 
und  beiden  Gaumenbeinen  gebildete  Crista  nasalis  auf.  Der  hintere  leicht 
<*ingebuchlete  Rand  endlich  scheidet  die  beiden  hinteren  Nasenöffnungen 
(Ckoanae)  von  einander.  Dieser  Knochen  ossificirt  in  der  siebenten  bis  achten 
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Woche.  AuHlnglicb  bildet  derselbe  2wei  Knocheablütter,  zwischen  denen 
eine  uiimitlelbar  in  die  knorplige  NascnsclieidcwandobcrgcbendeKtiorpel- 
jilatlc  liegt.  Dieselbe  schwindet  aümahlich  zur  Zeil  der  Puberiatsentwicklung, 
während  zugleicli  die  Knochenblattcr  aneinandcmacbsen.  Im  spateren  Aller 
vcrwilclisl  der  Vomer  mit  dem  senkrechten  Theilc  des  Siebbeincs 
(Flg.  32  A,  II). 

A 


.  —  Vomer  von  der  llDken    Flftclio  gesellen.  —  I)  Oberer,  2)    iilnterer. 

3|  unterer,  4)  vorderer  lland.  5)  Linke  A/a  vomerit. 
.  —  Vomer  von  nben  ^seilen,  .'i)  Altr.  G)  EInschnJII  ;!it'isfhen  den  Ahf. 


N.  Dos  Unterkiefei'bein  (Os  maxillae  inferias,  0.  maxillare 
infer.,  Mandibnla) 

ist  ein  platter,  dabei  aber  docb  starker,  hufciscnfürmig  gekrümmter  Knochen, 
welcher  gegen  die  SchUfenbeinc  eingelenkt  ist  und  den  unteren  Abschnilt 
des  Antlities  bilden  hilft.  Derselbe  tragt  die  Unterzahne.  Man  unlerscheidol 
m  ihm  den  KOrper  und  die  beiden  Aeste. 

Der  Körper  zeigt  die  oben  erwähnte  parabohscbe  Krümmung  und  bildet 
zugleich  das  MittcIstUck  des  Knochens.  An  seiner  vorderea  oder  äusseren 
Flache  ragt  in  der  medianen  Kinngegcad  (Regio  mentalis,  Mentum)  drr 
äussere  Kinnstachel  (Protnberantlft  mentoUe  s.  Spina  mentaliB  externa) 
.  hervor.  Dicht  daneben  teigen  sich  eine  rechte  und  eine  linke  flache  Grube 
(FoHBa  mentalia).  Etwa  25  Millimeter  latcralwilrlB  hiervon  findet  sich  jederseils 
das  äussere  Kinnbackentoch  (Foramen  mentale  s.  maxillare  anterlus  s. 
mandibolare  anterins).  SchrSg  lateralwans  and  hinterwärts  davon  beginnt 
jedcrseits  eine  allmablich  in  den  Vorderrand  des  entsprechenden  Astes  aberge- 
hende schiefe  Leiste  (Linea  obliqoa  externa)  (Fig.  33,  8J.  Die  Innen-  oder 
Ilinlcrfiacbc  des  KOrpers  zeigt  inmitten  der  Kinngcgend  den  inneren  Kinn- 
stachel (Protnberantia  s.  Spina  mentalis  interna),  eine  kurze  vertikale 
(irate,  welche  mwcilen  in  zwei  Spilzcn  auslauft.  An  ihr  entspringen  der  Hubcd- 
lus  genlohyoideas  und  geniogloasns.  Laleralwilrts  von  der  Spina  machen  sich 
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fvd  Beicble,  die  Unterzuagcndrltscn  aufnelnDemje  Eindrücke  bemerkbar  und 
niiler  diesen  wieder  zwei  andere,  in  welchen  die  beiden  MnscnU  djgastrlci 
iii:b  inseriren.  Laleralwans  von  den  Impressionen  für  die  Drüsen  beginnen  die 
jchrag  aufwärts  und  hinterwärts  an  deo  innere»  Flaclien  der  Aesle  sich  empor- 
zietiendeo  Linea«  obliqnae  internae  s.  mylohyoideRe  fOr  die  Ausätze  des 
MdwqIdb mylohyoidens.  Der  obere  oder  Zalinfilcherrand  (Limbus alveo- 
larislenlhail  (beim  Erwachsenen)  die  16  Fächer  (Alveoli)  Air  dieünterzähnc. 
Dieselben  verhallen  sich  in  der  S.  40  beschriebenen  Weise,  zeigen  auch  Septa 
ond  Jnga  alveolaria.  Der  untere  stumpfe  und  verdickte  Rand,  mit  welchem 
dtT  isolirle  Unterkiefer  auf  der  Unterlage  zu  ruhen  pflegt,  heisst  die  BasiB 
BBiidjbiüae. 


Fi£  13. —Beeil ic  tntcrkieferliäirie  von  aussen  gesehen.  1)  Körper  2)  Kinnge^cnil. 
3)  Basis  oder  unlerer  Rand  des  Körpers.  4)  Alveolarrand  mit  den  Zähnen.  5)  Fora- 
nra  mentale.  6)  Bechler  AsI.  7)  DnterklefcrwiDkcl.  8|  linea  obliqua  externa. 
9)  Pnceitut  eoronoideut.  10)  Procenus  condyloideu».  11)  CoTidyhit. 

An  den  Aesten  (Rami),  welche  mit  zwei  unleren  lateralen  Winkeln 
lAngoli  mandibHlae)  vom  Kürper  sich  abbiegen ,  unterscheiden  wir  eine  äussere 
'laterale)  und  eine  innere  (mediale)  Fläche.  Erslere  ist  bis  auf  einige  unbestSn- 
<lige,  namentlich  in  Nabe  des  Winkels  starker  werdende  Muskelleislen  far  den 
Maacnlns  masseter,  eben.  An  der  anderen  Fluche  sehen  wir  das  hinlere 
Kinnbackenloch  (Poramen  maxillare  s.  mandibulare  poBterius),  welches 
TOu  einem  zackig  nach  oben  hervorragenden  Knochenblatt  (Lingola  mandi- 
bnlae)  bald  ganzlich,  bald  nur  theilweise  aberdacht  wird.  Hier  ist  die  EinmQn- 
ilungsslelle  des  Unlerkieferkanalcs  (Canalls  mandibnlaris  s.  maxillaris  s. 
alreolariB  inferior),  welcher,  von  compacter  Substanz  umgehen,  durch  die 
SliODgiosa  hindurch  zieht  und  im  For,  maxill.  ant.  vorn  ausmündet.  Diesen 
Kanal  durchziehen  dieHauptgefasse  und  der  Hauptnerv  des  Unterkiefers. 
'iewobnlicli  lauft  die  LIn.  obliqoa  interna  bis  zur  Spitze  des  vorhin  erwähnten , 
ila»  Foran.  maxill.  poster.  deckenden,  Knochenhiattes  aus.  Hinterwärts  von  der 
läignla  beginnt  eine  schräg  abwärts  und  medianwärts  verlaufende  Furche 
Snlcas  aiflohyoldens)  für  den  Nervus  mylobyoideng  und  die  gleichnamige 
Vrlcrie.  Diese  Fläche  hat  in  Nahe  des  Winkels  stärkere  Muskelleisten 
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für  die  Insertion  des  UdscuIdb  pterygoideoa  internus  (Fig.  84,  7).  Jeder  AbI 
läuft  oben  vorn  in  einen  Kronenfortsatz  (ProceBBOB  coronoidens)  und  oben 
hinten  in  einen  GeienkTortsaEz  (Proc.  condyloideua)  aus.  Beide  Fort- 
sätze werden  durch  eine  Einbuchtung  (Incisnra mandibnlae  s.  BemilnnariB 
8.  aiginoidea)  von  einander  getrennt.  Eraterer  dreieckige  platte  Fortsati  endet, 
anfänglich  schwach  lateralwärts  und  hinterwärts  gebogen,  bald  stumpfer,  bald 
fipilzer.  An  ihn  inserirt  sich  der  HuBcnlne  temporalia.  Der  andere  Fortsatz, 
ebenfalls  etwas  nach  hinten  und  laleralwarts  ausbiogend,  zeigt  den  qnervon 
aussen  nach  innen  lierOberragenden,  meist  halbwalzenförmigen  Gelenkkopf 
(CondyluB)  und  eine  vordere  hart  unter  lelaterem  beßüdliche  Einbuchtung 
(Collnm),  in  welcher  sich  der  MasGuIns  pterygoidens  externuB  inserirt. 


pi^.  3),  —  itcciilc  Uiiterkicfcrbcinlairic  von  inneo  f^csehcn.  —  1)  Alveolar- 
rand  des  Körpers.  2)  Spina  mtHlalU  interna.  3)  Basis  waadibulae.  4)  Linea 
obiiqtia  inler/ia.  5)  Fiirclic  für  GcrOs^.  G)  Linea  mj/lohyoidea,  darQl>er  die  Lin- 
gula,  (los  Foi-ainen  mariU,  post.  ra.sl  ßäuzlicli  deckend.  7)  Angului.  9)  Procellut 
cnronoideus.  10)  Collum  des  Proc.  condploid.  Zwischen  9)  und  10)  die  Ineüura  _ 
xemilunaris.  11)  Proc.  eondyloidem. 

Das  Unterkieferbein  verknOcliert  nach  der  sechsten  Schwangcrscbafts> 
woche  in  zwei  halben,  aus  mehreren  Kernen  enlstcbcnden  Stucken,  welche  sich 
in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  von  unten  her  vereinigen.  Bei  alteren  Leu- 
ten schwinden  nach  dem  Ausfallen  der  Z9bne  die  Alveolen  der  Ober-  und  Unter- 
kieferbeine, die  Lippen  senken  sicli  in  Folge  dessen  nach  innen  über  die  al.'fo 
reducirte  Knochengrundlage  in  den  Mnnd  hinein  und  das  Antlitz  gewinnt 
dadurch  den  bekannten  entstellenden,  greisenhaften  Zug. 


Allgemeinere  nnd  speoiellere  Betraohtnngea  über  den  Schädel  in  seiner 
E^esanuntheit. 

In  beistehender  Abbildung  sehen  wir  den  gesprengten  Sciiadei  in 
der  Seitenansicht  seiner  einzelnen  Knochenbestandtheile.  Wir  er- 
kennen liier  die  Beziehungen  der  bcnaclibarten  Knochen  zu  einander  und  sind 
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im  Stande,  uns  ein  Bild  der  Verbindungen  derselben  unter  sich  zu  machen. 
Zu  gleicher  Zeit  erkennen  wir  aber  auch,  wie  und  wo  die  einzelnen  Schädelkno- 
chen bei  der  Sprengung  auseinander  gehen.  Der  Anfänger  im  Studium  der 
Anatomie  möge  dies  Bild  dazu  benutzen ,  die  im  Vorangegangenen  beschriebenen 
Schadelknochen  beziehentlich  ihrer  Verbindung  mit  einander  noch  einmal 
durchzugehen,  wobei  ihm  das  hiernach  Folgende  von  Nutzen  aein  dOrftc. 

Am  Schädel  verbinden  sich  : 

Das  Hinterhauptsbein  mit  dem  Zitzen-  und  Felsentheile  des  Schläfen- 
beines^  dem  KeilbeinkOrper ,  den  beiden  Scheitelbeinen. 

Das  Schläfenbein  je  derlei  ts  mit  dem  Schuppen-,  Gelenk-  und  Grund- 
tlieile  des  Hinterhauptsbeines,  mit  dem  Scheitelbeine,  mit  dem  grossen  Flügel  des 
Keilbeines,  mit  dem  Joch-  und  Unterkieferbeine. 

Das  Scheitelbein  jederseits  mit  dem  anderen  Scheitelbeine,  dem 
Stlmtheile  des  Stirnbeins,  dem  Zitzentheile  und  den  Schuppentheilen  des 
Schläfen-  und  des  Hinterhauptsbeines. 

Das  Keilbein  mit  dem  Grundtheile  des  Hinterhauptsbeines,  den  Felsen- 
und  Schuppentheilen  der  Schläfenbeine,  dem  Stimtheile  des  Stirnbeines,  dem 
horizoQtalen  und  senkrechten  Theile  des  Siebbcines ,  den  AugenhOhlentheilen  des 
Slirabeines,  mit  den  vorderen  unteren  Winkeln  der  Scheitelbeine,  mit  den  Gau- 
menbeinen, den  Jochbeinen  und  dem  Pflugscharbeine. 

Das  Sti-rnbein  mit  den  grossen  und  kleinen  Flügeln  des  Keilbeines,  mit 
dem  horizontalen  Theile,  dem  Hahnenkamme  und  der  Papierplatte  des  Siebbeines, 
mit  den  Nasenbeinen,  den  Nasenstirnfortsätzen  der  Oberkieferbeine,  den  Scheitel-, 
Thränen-  und  Jochbeinen. 

Das  Siebbein  mit  dem  Körper  des  Keilbeines,  den  AugenhOhlentheilen 
des  Stirnbeines,  den  Oberkieferbeinen,  Nasenbeinen,  Thränenbeinen,  dem  Pflug- 
ii<'harbeine,  den  Gaumenbeinen  und  unteren  Nasenmuscheln. 

Jedes  Oberkieferbein  mit  dem  anderen  Oberkieferbein,  mit  dem  Na- 
senlheile  des  Stirnbeines,  mit  dem  Nasenbein,  dem  Thränenbein,  der  mittleren 
Siebbeinmuschel,  der  Papierplatte  des  Siebbeines,  dem  Gaumenbein,  Pflugschar- 
bein, der  unleren  Nasenmuschel,  dem  Jochbein. 

Jedes  Gaumenbein  mit  dem  anderen  Gaumenbein ,  mit  dem  Gaumen- 
fortsatze und  (indirect)  mit  dem  Körper  des  Oberkieferbeines,  mit  demPflugschar- 
l)ein,  dem  fiQgelförmigen  Fortsatze  des  Keilbeines,  mit  der  unteren  Nasenmuschel 
und  mit  der  mittleren  Nasenmuschel  des  Siebbeines. 

Jedes  Thränenbein  mit  dem  Nasentheile  und  dem  Augenhöhlcntheile 
dos  Stirnbeines,  mit  dem  Nasenstirnfortsatz  und  Körper  des  Oberkieferbeines,  den 
vorderen  Siebbeinzellen,  mit  der  untern  Nasenmuschel. 

Jedes  Nasenbein  mit  dem  anderen  Nasenbeine,  mit  dem  Nasentheile 
des  Stirnbeines,  mit  dem  Nasenstirnfortsatz  des  Oberkieferbeines,  mit  dem  senk- 
rechten Theile  des  Siebbeines- 

Jedes  Jochbein  mit  dem  Jochforlsatz  des  Stirnbeines,  mit  dem  Jochforl- 
''alz  des  Oberkiefer-  und  mit  demjenigen  dos  Sclilüfonbeinos,  endlicli  mit  dem 
^rrossien  Flügel  des  Keilbeines. 


52 


Zweiter  Abschnitt. 


Jede  untere  Nasenmuscliei  mit  demNasenslimforlsatz  deEOberkierer- 
uad  mit  dem  senkrechten  Tlioile  des  Gaumenbeines,  mit  dem  Thrancn-  und 
SJebbeine. 

Das  PflugHcliarlioin  mit  dem  senkrechten  Tiicile  des  Siebbeincs,  dem 
Keilbeinkörper,  den  NaBenloisten  beider  Oberkiefer- und  beider  Gaumenbeine. 

Das  Unterkieferbein  mit  beiden  Schläfenbeinen. 


Fig.  35.  —  Gesprengter  Schädel  eines  erffacliscnen  HanDcs,  von  der  linken  Seile 
gesehen  (nacb  einem  In  EEAucnfiNE's  Manier  von  Ph,  Pdttau  in  l'ariü  oDgefcT- 
tiglen  Präparate ,  mit  Zuhüirenabme  einer  Pholographie  Ton  L.  Rousgeau  und 
A.  OEvkniA  gezeicljnet).  1]  Hinterliauptsitein.  !)  Keiibeia,  von  diesem  durch  die 
Säge  getrcnal.  3)  Schläfenbein.  1|  Sdicitelbcine.  5)  Stirnbein.  G)  Siebbein.  7)  Ober- 
kiercrbein.  8;  Jochbein.  9J  Qaumenbein.  10)  Tliränenbein.  II)  Nasenbeine.  \2)  Unler- 
klcferlOcia. 


Nicht  ganz  selten  findet  sich  an  einer  oder  an  jeder  Schlafenbein- 
schuppe  {namenthcfa  bei  von  denSunda-  und  Philippinisctien  Inseln  stammenden 
Schädeln)  ein  sich  nnmittelhar  mit  dem  Stirnhein  (nnler  Ausschluss  des  Scliei- 
lolbeine.'))  verbindender  Stirnfortsatz,  oder  es  zeigt  sich  «wischen  Stirnbein, 
grossem  Keilbeinflugcl,  vorderem  unteren  Scheitelbeinwinkel  und 
SchliLfcnBchuppe  ein  ein-  oder  doppelseitiger  Scbnilknochcn  cingefagt. 
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Die  äussere  Schädelbasis  und  deren  Nachbarschaft,  der  untere 
Theil  der  äusseren  Schädelfiäche  werden  ohne  Bertlcksichtigung  des  Unter- 
kiefers betrachtet.  Man  bemerkt  hier  sehr  viele  Vorsprünge,  Vertiefungen  und 
Locher.  Hinter  den  Ghoauen  zeigt  sich  zunächst  die  untere  Fläche  des  Keil- 
beinkOrpers.  An  dieser  machen  sich  in  der  Medianpartie  die  von  den  Proces- 
sus vagmales  z.  Th.  (Ü)erdachten  Alae  vomeris  bemerklich.  Lateralwärts  stei- 
gen die  beiden  Process.  pterygoidei  herab ,  in  deren  Incisnra  pterygoidea 
»ch  je  ein  Pyramidenfortsatz  eines  Gaumenbeines  einkeilt.  Zwischen  der 
äusseren  und  inneren  Platte  jedes  Flügelfortsatzes  klafft  die  Fo8sa 
pterygoidea,  in  welcher  der  Mnscnlns  pterygoidens  internus  seinen  Ur- 
sprung nimmt.  Jede  innere  Platte  eines  Flügel fortsatzes  läuft  nach  unten  in 
den  Hamulns  pterygoidens  aus,  um  welchen  sich  die  Sehne  des  jeseitigen 
Hosculns  tensor  palati  moUis  s.  veli  palatini  herumschlägt.  Lateralwärts 
von  der  .äusseren  Platte  des  fiügelförmigen  Fortsatzes  zeigt  sich  die  untere  Ab- 
iheilung der  Temporalfläche  eines  der  grossen  Keilbeinfiügel;  an  ihr, 
dicht  hinter  der  Basis  der  Lamina  externa  je  eines  Processus  pterygoidens, 
üflhet  sich  das  dem  III.  Trigeminus-Aste  zum  Durchschnitt  dienende  Foramen 
ovale.  Lateralwärts  und  hinterwärts  hiervon  zeigt  sich  jederseits  das  For.  spino- 
siun  für  die  Arteria  und  Vena  meningea  media.  In  die  zwischen  Keilbein  und 
Hinterhauptsbein  befindliche  Lücke  dringt  von  hinten  und  von  den  Seiten  her 
je  ein  Felsentheil  des  Schläfenbeines  nach  vorn  und  inedianwärls  hinein.  Zwischen  der 
Spitze  desFelsentheiles,  demHinterrande  des  Keilbeinkörpers  und  dem 
Grundtheile  des  Hinterhauptsbeines  zeigt  sich  das  vordere  zerrissene 
Loch  (Foramen  lacernm  anterins),  ein  spaltförmiger,  im  Leben  durch  Faser- 
küorpel  geschlossener  Zwischenraum.  Nach  hinten  und  lateralwärts  hiervon  zieht 
sich  eine  engere,  im  Bereiche  der  Anlage  zwischen  Pars  petrosa  und  Pars 
basilaris  befindliche  Spalte  hin.  Diese  setzt  sich  noch  weiter  nach  hinten  in  das 
zwischen Fossajngniaris  des  Schläfen- und  Gelenktheil  des  Hinterhaupts- 
beines sich  Öffnende  länglichrunde  und  meist  glattrandige  hintere  zer- 
rissene oder  Drosseladerloch  (For.  lacernm  posterius  s.  jugulare)  fort, 
welches  die  Vena  jugnlaris  interna,  der  Nervus  glosso-pharyngens,  vagus 
und  accessorins  passiren.  An  der  Unterfläche  des  Felsentheils  sehen  wir 
lateralwärts  den  Processus  styloideus  mit  seiner  wallartigen  Vagina ,  hinter 
welchem  Forlsatz  das  Foramen  stylo-mastoideum  für  eine  gleichnamige  Arte- 
rie, Vene  und  den  Gesichtsnerven  sich  bemerkbar  macht.  Medianwärts  vom 
Griffelfortsatz  klafft  das  Foramen  caroticum  externum  fcir  die  Art.  caro- 
tis interna  und  den  zum  sympathischen  System  gehörenden  Plexus  caroticus. 
Zwischen  Fossa  jugnlaris  und  For.  carot.  ext.  erscheint  die  Fossula  pe- 
trosa für  das  Ganglion  petrosum  (N.  glossopharyng.))  in  dieser  aber  die 
Apertora  inferior  canaliculi  tympanici.  Hinter  der  ßasalfläche  desKeil- 
beinkOrperszeigt  sich  nun  zunächst  die  untere  Fläche  des  Grundtheiles 
des  Hinterhauptsbeines,  welcher  Theil  entweder  noch  durch  eine  Quernaht 
vom  Keilbeine  getrennt  oder  auch  schon  mit  diesem  verwachsen  sein  kann. 
An  dieser  Grundtheil-Fläche  erhebt  sich  das  Tuberculum  pharyngeum. 
hl  den  Hinterrand  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptsbeines  schneidet  der 
Vorderrand  des  Foramen  occipitale  magnum  hinein.  Zu  beiden  Seiten  des 
Itizteren  zeigen  sich  die  beiden  Partes  condyloideae  mit  den  gewölbten  Gc- 


54  Zweiter  Abschnitt. 

lenk  flächen  ihrer  Gondylen.  Vor  letzleren  Offnen  sich  die  Foramina  coBdy- 
loidea  anteriora  für  die  Nervi  hjrpoglossi  und  hinter  ihnen  findet  man  die 
Fossae  condyloideae.  Der  Hinterrand  des  Foramen  magnum  schneidet  in  die 
Hinterhauptsschuppe  ein,  auf  deren  convexer  Aussenflache  die  von  der 
Crista  occipitalis  externa  und  den  Lineae  nuchae  eingeschlossenen  Muskel- 
Impressionen  sichtbar  werden.  Fassen  wir  nun  noch  die  nächsten  aussen  gele- 
genen Nachbartheile  der  Schädelbasis  ins  Auge,  so  sehen  wir  lateralwärts 
von  dem  hinteren  Abschnitte  der  Lambdanaht  die  Furche  für  die  Arteria 
occipitalis,  dicht  dabei  nach  aussen  die  Incisura  mastoidea  und  jenseits  dieser 
den  Processus  mastoideus.  Lateralwärts  vom  Proc.  styloideus  findet  sich  die 
Bodenpartie  des  Meatus  und  Porus  acnsticus  extemus.  Zwischen  dieser 
und  dem  Processus  mastoideus  zieht  sich  die  Fissura  petroso-mastoidea 
hin,  zwischen  demselben  Knochentheile  und  der  Gelenkgrube  für  den  Unter- 
kiefer aber  erstreckt  sich  die  Fissura  Glaseri. 

Nach  vorn  erkennt  man  zwischen  den  Gfioanendie  Spina  nasalis  pos- 
teriorundden  Hinterrand  des  Vomer.  Den  Vorderrand  einer  jeden  Ghoanc 
bildet  der  horizontale  Theil  eines  Gaumenbeines.  Lateralwärts  von  diesem, 
zwischen  ihm  sowie  dem  hinteren  Abschnitte  je  eines  Processus  alveolaris, 
öilhet  sich  ein  Foramen  pterygopalatinum.  Eine  Quernaht  trennt  die  Vor- 
derränder der  horizontalen  Gaumenbeintheile  von  den  Hinterrändern 
der  Gaumenfortsätze  der  Oberkieferbeine.  Die  Sutnra  palatina  trennt, 
in  sagittaler  Richtung  verlaufend,  Oberkieferbeine  und  Gaumenbeine  im 
Bereiche  der  harten  Gaumenplatte.  Im  vordersten  Abschnitte  der  Sutura 
palatina,  dicht  hinler  und  zwischen  den  Fächern  der  beiden  innersten 
Schneidezähne,  zeigt  sich  das  Foramen  incisivum  und  vorn  begrenzt  der 
hufeisenförmig  gebogene  Limbns  alveolaris  beider  Oberkiefer  den  har- 
ten Gaumen  (Fig.  36). 

« 

Höhlen,  Graben  nnd  Hauptkanäle  am  und  im  SohädeL 

In  der  Schädelhöhle  betrachten  wir  zunächst  das  nach  Abtragung  der 
Schädeldecke  (Calvaria)  übersichtlich  werdende  Bodenstück,  d.  h.  die 
Schädelbasis  und  deren  Nachbartheile.  Die  Schädelbasis  von  innen  gese- 
hen lässt  in  ihrem  vordersten  Theile  zunächst  die  sechs  Schädelgruben, 
und  zwar  zu  jeder  Seite  der  Medianlinie,  deren  dt  ei  hintereinandergelc- 
gene,  erkennen.  Die  je  vorderste  derselben  (Fossa  cranii  anterior),  in 
welche  die  vorderen  Lappen  des  Grossgehirnes  hineinragen,  zeigt  sich 
weniger  stark  vertieft  als  die  hinter  ihr  befindlichen.  In  ihrem  medianen  Theile 
finden  sich  die  Crista  galli  und  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines.  Lateral- 
wärts hiervon  wölben  sich  die  beiden  Augcnhöhlentheile  des  Stirnbeines 
empor,  an  denen  die  sehr  ausgeprägten  Juga  cerebralia  und  Impressiones 
digitatae  auffallen.  Zwischen  den  lateralen  Rändern  der  Siebplatte  und  den 
medialen  der  Augcnhöhlentheile  befinden  sich  jederseits  das  vordere  Sieb- 
beinloch (Foramen  ethmoidale  anterius)  für  Arteria  und  Vena  ethmoida- 
lis  anterior  und  den  Nervus  ethmoidaKs,  dahinter  aber  das  hintere  Sic b- 
b ein  loch  (For.  ethmoid.  poster.)  für  Art.  und  Vena  ethmoidal.  poster. , 


Knochenlehre.  —  Geeich  tsknoclicn.  55 

m'ie  fOr  NerrI  spheno^thmoldal«B.  Uiiitca  an  die  Crista  galli  legi  eich  die 
in  <a(;ittaler  Ricblung  vorragende  Spina  ethntoidalis  des  Koilbüinkärpcrs 
lind  grenzen  nach  hinlen  die  in  frontaler  Jlichlungzii/hciiidcnHin  terründer  dur 
\u^«ahOhlenlheile  an  die  Vorderrilnder  der  beiden  lilcinen  Keilbein- 
Hiigel.  Die  Uinlerraader  der  letEteren  grenzen  jedcrseils  die  vordere 
Scäädelgrube  von  der  mittleren  (Foeeacmnii  media)  ab, 

Leizicre  ißl  liefer  als  vorige,  ist  vorn  wieder  liefer  als  hinten,  an  ilerjuni- 


■.  16.  —  Untere,  äussere  Fläche  des  Schädels  eines  Erwaclismen.  I)  )l^rti-r  Gau- 
men  im  Bereiche  der  Gaumeiitorl salze  ilcr  Obevkicferbeloe.  2)  Derselbe  im  Bercii-jie 
iJcr  horizontalen  Theile  der  Gaumeobehie.  3)  Foramett  incisivum ,  F.  ptenjtjopat. 
4i  ChoancD.  5|  Vomer  mil  scJQCti  Mae.  G)  Pars  basUarU  ottis  occipilis.  T)  Gilciit- 
Oäcbcn  der  Partet  amdyloiileae.  8)  Foramen  oeeipilale  magnum.  Q)  Crisla  oeci- 
fiilalit.  10)  Proluberaniia  oceipitalis  externa.  11)  Arcus  ^njomatictu.  12)  Cavilai 
flenoülea  dei  Unterkiefers.  13)  Porut  arusdeia  eitermu.  14)  Processus  styloi- 
drut.  *)  Foranen  slylomasloiilenm.  16)  tlnleiu  Fluche  des  Fe Isenl helles.  IG)  Fora- 
men  carotieum  exlernvm.  17)  Foram.  lacerum  aiderius.  18)  Foram.  laceriim 
poiteriut.  \9)Proe.  matloideiis.  id)  Foram.  ovale.  2\)  Fossn  coiiilytoi'lea.  T2}  Hm- 
lettT  Al>5cbnilt  der  LambdBDaht.  **)  Leere  Scüneidczahualveolc. 
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gen  Stelle,  an  welcher  sich  der  Felscnthell  des  Schläfenbeines  schräg 
wulstig  herüberzieht  und  nimmt  den  entsprechenden  Schläfenlappen  des 
Grossgehirnes  auf.  Im  vorderen  Theile  dieser  Grube,  im  Bereiche  der  Me- 
dianebene, zeigt  sich  die  Oberfläche  des  Keilbeinkörpers  mit  dem  Taber- 
eulum  ephippii  und  den  Processus  clinoidei  medii ,  sich  gegen  die  zur  Auf- 
nahme der  Hypophysis  cerebri  bestimmte  Sella  tnrcica  pach  hinten  abda- 
chend. Latcralwärts  von  jedem  Processas  clinoideus  medius  befindet  sich  am 
hinteren  Winkel  des  kleinen  Flügels  ein  Processus  clinoideus  anti- 
cus  und  Offnet  sich  an  der  ßasis  eines  jeden  kleinen  Flügels  auch  ein 
Foramen  opticum  für  den  Nervus  opticus  und  die  Arteria  ophthalmica. 
Hinten  wird  die  Sattelgrube  von  der  frei  in  die  Schädelhöhle  hineinragenden 
Sattellehne  begrenzt,  deren  oberer  Rand  in  die  beiden  lateralen  Processus 
clinoidei  posteriores  ausläuft.  Lateralwärts  von  jedem  Seitenrande  der  Sat- 
tellehne,  und  etwas  vor  dieser,  zieht  sich  aus  dem  hier  sichtbaren  Foramen 
lacerum  anterius  der  vorn  von  der  Lingula  begrenzte  Suicus  caroticus 
empor  für  die  Arteria  carotis  interna.  Unterhalb  des  kleinen  Kcilbein- 
flügels  öffhet  sich  zwischen  diesen  und  dem  grossen  Flügel  die  Fissura 
orbitalis  superior.  Durch  sie  gehen  die  N.  N.  trigeminns  ram.  I,  oculomo- 
torius,  trochlearis,  abducens,  sowie  die  Vena  ophthalmica.  Unter  dem 
Innenwinkel  dieser  Fissur  findet  sich  das  Foramen  rotundum  für  den  N.  trige- 
minus  ram.  IL  Im  Grunde  des  Foram.  lacerum  bleiben  das  Foram.  caroti- 
cum  interuum,  der  Canalis  Vidianus  für  Arterie  und  Nerv  gleiches  Namens 
und  die  Tubenmündung  verdeckt  liegen.  Im  Grunde  jeder  mittleren 
Schädelgrube  machen  sich  an  der  Jugacerebralia  und  Impressiones  digi- 
tatae  zeigenden  Gerebralfläche  des  grossen  Keilbeinflügels  das  Fora- 
men ovale  für  den  Trigeminus  ram.  III  und  dicht  lateral-  sowie  hinterwärts 
davon  das  Foramen  spinosum  bemerklich.  Hinler  der  Sattellehne  zieht  sich  der 
Clivus  Blumenbachii  neben  der  die  sagittale  Richtung  einhaltenden  Fossa  pro 
meduUa  oblongata  gegen  den  Vorderrand  des  Foramen  magnum  hin.  Vom 
Clivus  und  der  Spitze  des  Felsentheiles  aus  zieht  der  obere  Rand  des 
letzteren  lateralwärts  und  nach  hinten.  Dicht  neben  ihm  und  mit  Ihm 
parallel  verläuft  der  Suicus  petrosus  superior  für  den  gleichnamigen  Sinns. 
Vorn  an  der  Spitze  des  Felsentheiles  zeigt  sich  an  dessen  oberer  Fläche 
der  Eindruck  für  das  Ganglion  Gasseri  und  etwas  lateralwärts  der  Hiatus 
canalis  Fallopiae  sowie  die  bis  zum  letzteren  verlaufende  Furche  für  den 
Nervus  petrosus  superficialis  major. 

Die  dritte  Schädelgrube  (Fossa  cranii  posterior)  ist  tiefer  und  ge- 
räumiger als  die  beiden  anderen.  Sie  dient  dem  kleinen  Gehirn  und  dem 
verlängerten  Marke  zur  Aufnahme.  Vorn  wird  dieselbe  vom  oberen  Rande 
des  Felsentheiles  begrenzt.  An  der  hinteren  Fläche  des  Felsentheiles 
macht  sich  zunächst  als  weiteste  Oefi'nung  der  Porus  acusticus  internus  be- 
merkbar, welcher  zum  Meatus  auditorius  internus  sowie  zu  dem  von  diesem 
sich  abzweigenden  Canalis  Fallopiae  führt,  übrigens  aber  den  Gehörnerv, 
Gesichtsnerv  und  die  Arteria  auditiva  interna  hlndurchlässt.  An  derselben 
Fläche  des  Felsentheiles  sind  ferner  etwas  nach  oben  und  lateralwärts  vom 
Porus  die  Apertura  aquaeductus  vestibuli ,  nach  unten  und  lateralwärts  die 
Apertura aquaeductus  Cochleae  gelegen.  Zwischen  Felsenthcil  und  Hin- 
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iLThaiipl:>l)Cui  klain  das  Foramen  lacerum  posteriaa  s.  jngDlare.  V/aUvr 
uui'b  liink'U  im  ialeraleu  (iriindu  dieser  Scliiltlcl^rubc  KCigl  siih,  der 
liinciiriäLiic  des  Zilzenlheilcs  angcbOreiid,  die  Foeaa  Bigmoidea,  in 
JtTt'n  Mille  etwa  sich  das  Foramen  mastoidenm  (S.  30)  oiTnet.  Jng^a  cerebra- 
lU,  Empressiones  digitatan  und  Solei  meningei  zeigen  sich  auch  liier  reidi- 
licli.  Der  t^aaw  hinlere  Tdoil  dieser  Scliüdclfrrube  wird,  vom  Hiiiler- 


■.  .17.  —  Scliäilelbasis  ?oii  iler  Scliiiilelliölile  uns  gesehen.  I)  Foivmcii 
eoeeum.  2)  Crista  galli.  li)  Naht  zwischen  iaminn  criOi-osa  S)  uiul  Aiigenhühlen- 
Iheil  des  Stirobciiies.  5)  Spina  eUimoidalit  der  kleinen  Flügel  des  Keilhciiies. 
'>)  Foramen  opticum.  7)  Procesius  eliiiaidei  anteriorct.  S)  iVoc.  diu.  mcdü. 
!tj  Froe.  Clin.  potl.  10)  Sullcigrube.  II)  Poramen  rotuiidiim.  \i)  Foram.  oenlc. 
Kl)  Foratu.  fncerum  aiiterius.  11)  Foram.  tacer.  posier.  15)  Siikua  pctrosat. 
IG)  Pari  eoiid^loidea.  17)  Porom,  iiiasloideum,  in  der  Fosia  sigmoidca.  \H)  Fotsa 
ctrrbeUi.  19)  Re.fl  iler  Fosxa  cerebri.  iO)  Protiilierantia  ocn'pitnlis  interna. 
i\)  Linea  eriiciala.  •)  Forum,  ipinosiiin.  n)  Vnnlero,  ft)  niilllcre,  c)  liNilerc  Schäilel- 
grubc.  rf)  Cliiui  niumenlinchii.  e)  Foram.  magniim.  ~  KB.  \i\  diesem  l'rapnral 
vai  die  linke  Snlur  zwischen  grossem  Kellticinlliigel  uuil  Sdilurciisrliiippe  bis 
IUI  ^-riDgc  (auch  uoch  in  der  Zeichiiuog  erkennbare)  Spuren  verselnuolzcjt. 


58  Zweiter  AbBchnitt. 

raadc  des  Foramenmagonm  aa,  durcti  den  Sctiuppenthcil  des  Hinter- 
bauptsbcincE  gebildet.  Wir  sehen  hier  die  Crista  occipitalis  Interna  vom 
Foramen  aus  in  Eagiltalcr  Riclilung  nacb  obon  ziehen  und  sich  in  der  Emi- 
nentia  crnciata  mit  den  Liueae  crociatae  kreuzen,  la  den  grabenäbolicben 
Verliefungen  zwischen  dcu  ielKteren  birgt  sicli  im  Snlcns  transversne  der, 
auch  die  Fossa  sigmoidea  mediannärls  durchziehende  Querbiutleitcr. 
Zwisclien  Lineae  cmciatae,  CriBta  occipitalia  interna  und  Foramen 
magnnin  befinden  sich  die  Foasae  cerebelli  (Fi^.  S?). 

Betrachtet  man  nun  einen  Schüdel  auch  im  sagittalen  Durchschnitt, 
so  bemerkt  man  an  jeder  Hälfte  im  vorderen  Tbeile  der  Höhle  desselben 
die  inneren  oder  cerebralen  Flüclien  des  Stirn- und  dos  AugenhOblen- 
Iheiles  des  Stirnbeines,  des  Seitenwandbeines,  des  Schuppealheiles 
und  ZilzcDtheiles  des  Schläfenbeines;  man  erkennt  ferner  die  obere  und 
hinlere  Flache  des  Fclsentheiles  dieses  Knochens,  sowie  die  Innenfiachc 


:.  38.  —  Sagiltnlscbnitt  durcli  den  Scliädel  eines  2jalirigcu  Kindes.  —  I)  luncu- 
nuche  des  Slirntheilea  des  Slirnbeinei^.  —  2)  Dies,  des  Sclieilcllicines.  —  3)  Dies. 
dcG  HtiiterliaiiptsbeiMes.  %)  Qciciikibcil  desselben.  5)  Bminentia  arcuala.  G)  Keil- 
bcinkürpcr,  dessen  Sinus  noch  niclit  ausg'cbildct  sind,  S,  v)  UnlerkicfcrbälTle. 
9)  Vorderer  Tlicil  der  Criila  homUs  des  Obcrkicferbciues,  o)  Pars  nasaiii  des 
Stirubeitics.  b)  Crista  galli.  e)  llnlcrcr  vorderer  WinVci  des  Sclicitelbclnes. 
d)  Stirntbcil  des  81irnl)ciiics.  e)  Grosser  Keilbein OUgel.  /)  Scblätenscliuppc.  g)  Hin- 
lere  Fläclic  des  Fcisentliciles.  t)  Scbnilt  des  Grundibclles.  k)  Foramen  tondytoid. 
nnticum.  t)  Linker  Seilciirand  des  Foram.  magnum.  m)  Condglat  oss.  occipil. 
»)  l^miiia  ext.  proc.  plerggoidei.  o)  Hilllerc  .fascnoiuschel.  p)  Hiatus  naxiUa- 
rix.  r)  Spina  natal.  anter.  in/er.  s)  Proc.  alceolarit  des  Oberlilefers.  (()  ZhIidp. 
a)  Hnrler  Gaumen  im  hinteren  Tlieile. 
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desHinlerliauptsbeines.  Das  Grundbein  erscheint  am  Keilheinkörper 
UDd  am  Grundtheile  des  Hinterhauptsbeines  im  Längsschnitt.  Ein  solcher 
Darchschnitt  gewährt  auch  ein  übersichtliches  Bild  der  Schädelgruben  jeder 
Schädelhälfte  in  ihrer  aufeinanderfolgenden  Lage,  der  Sulci  meningei,  der 
Joga  cerebralia  und  Impressiones  digitatae  (Fig.  88). 

Die  beiden  knOchernen  Augenhöhlen  (Orbitae)  beßnden  sich  im  obe- 
ren Theile  des  Gesichtes,  zwischen  Stirn,  Nase  und  Wange.  Dieselben  enthal- 
ten die  Augäpfel  nebst  deren  Muskeln,  Gefdssen,  Nerven  und  drüsigen  Orga- 
nen, überdies  Bindegewebe,  Fett  u.s.  w.  Sie  bilden  zwei  liegende  hohle,  vierseitige 
Pyramiden,  deren  Grundflächennach  vorn,  nach  den  Apertarae  orbitamm, 
deren  Spitzen  nach  hinten  gekehrt  sind.  Die  Axen  derselben  divergiren  nach  vorn, 
schneiden  sich  aber  nach  hinten  in  Gegend  der  Sattel  grube.  Das  gewölbte  Dach 
jeder  Orbita  wird  ip  seiner  Mitte  vom  Augenhöhlentheile  des  Stirnbei- 
nes, im  medialen  Abschnitte  vom  Nasentheile,im  lateralen  Abschnitte 
vom  Jochfortsatze  dieses  Knochens  gebildet.  An  der  Bildung  der  senkrechten 
Innenwand  nehmen  Theil  in  der  Mitte  die  Laminapapyracea,  nach  vorn 
das  Thränenbein  und  der  Nasenstirnfortsatz  des  Oberkieferbeines. 
Die  ebenfalls  senkrechte  Aussenwand  wird  gebildet  hinten  vom  grossen 
Keilbeinflügel,  vorn  oben  vom  Jochfortsatze  des  Stirnbeins,  vorn  in 
der  Mitte  und  unten  aber  vom  Jochbein.  Den  schräg  lateralwärts  sich  absen- 
kenden Boden  bildet  zum  grossesten  Theile   der  Oberkieferbeinkörper, 
im  kleineren  vorderen  und  lateralen  Theile  das  Jochbein.  Der  Ober- 
augenhohlenrand  (Marge  snpraorbitalis)  beginnt  lateral  an  der  Naht  zwi- 
schen Stirnfortsatz  des  Jochbeines  und  Jochfortsatz  des  Stirnbeines, 
gebt  an  letzterem  in  den  Stirntheil  über,  bleibt  bis  zur  Incisura  snpraorbita- 
lis scharf ,  wird  aber  hier  medianwärls. stumpfer,  und  endet,  über  den  Nasen- 
(beil    des    Stirnbeines   schräge   herabziehend,   an   der    Naht    zwischen 
Stirnbein  und  Oberkieferbein.    Der  Unteraugenhöhlenrand  (Marge 
infraorbitalis)  dagegen  beginnt  stumpf  an  der  zwischen  Stirnbein  und  Joch- 
bein beflndlichen  Naht,  und  geht,  erst  steil  nach  abwärts,  dann  medianwärls 
und  aufwärts  sich  wendend,  in  seinem  letzten,  medialen  Abschnitte  scharf  wer- 
dend, um  dann  an  der  zwischen  Stirnbein  und  Oberkieferbein  befindlichen 
Naht  stumpfer  zu  enden.  Der  scharfe  Abschnitt  dieses  Randes  deckt  den  Ein- 
gang zum  Canalis  nasolacrymalis  von  vorn.  In  die  Augenhöhle  öffnen  sich, 
von  der  Spitze  der  Pyramide  her,  das  Foramen  opticum,  im  oberen  äusseren 
Winkel  die  Fissnra  Orbitalis  superlor,  im  äusseren  unteren  Winkel  dagegen 
die  Fissnra  orbitalis  inferior.  Die  erstere  kürzere  dieser  Spalten  klatft  zwi- 
s^hen  kleinem  und  grossem  Keilbeinflügel  und  erweitert  sich  median- 
wärls. Die  andere  aber  befindet  sich  zwischen  grossem  Keilbein flügcl, 
Oberkieferbein  und  Jochbein.  Sie  erweitert  sich  lateralwärts.  Im  Grunde 
des  medialen  Abschnittes  der  Fissnra  orbitalis  inferior  öffnet  sich  das  Fora- 
nen  rotnndom.  Man  findet  ferner  im  Bereiche  der  zwischen  Stirnbein  und 
Papicrplattc  befindUchen  Naht  die  Foramina  ethmoidalia,  im  Boden  der 
Orbita  die  hintere  Apertur  des  Canalis  infraorbitalis,  an  der  äusseren 
Wand  am  Jochbein  das  Foramen  zygomaticum  orbitale,  an  der  inneren 
Wand  vom   den  Eingang  zum  Canalis  nasolacrymalis.  Im  Grunde  des 
locbfortsatzes  des  Stirnbeines  befindet  sich  die  Fossa  glandulae  lacry- 


60  Zweiter  Absuhaitt 

maliB;  im  medJaleri  Tlieilu  der  Orbita-Dcckc  zcigl  sich  iliG  Fovea  trocli- 
learis. 

Die  NasetiliOliIe  fCaTUm  oHriaiii  s.  Caritas  naei)  befindet  sich  unlen 
KwiBclicn  den  Augenhöhlen  uud  über  der  Mundhöhle.  Sic  OOnet  sich 
vorn  in  derÄpertnra  pyriformis  und  hinten  in  lien  Choanue.  Ihre  Docke 
wird  vorn  von  den  Nasenheincn  und  dem  Nasentheilc  des  Stirnbeines, 
hinten  von  dem  horiKontalen  Theüe  des  Siebheines  zusammengcselit. 
An  der  Bildung  der  Seitenwaodu  nehmen  Thoilvorn  die  Processus  naso- 
frontales  der  Oberkieferbeine,  die  Thrüuenbeine,  die  Laininae  papy- 
raceae  der  Siebbeinlaliyrinthe,  die  senkrechten  tiaumenbeintheile 
und  die  flugelförmigen  Forlsatze  des  Keilhcioes.  Die  NaBenhObic  wird 
durch  die  knOL-hcrae  A'nseuscheidewand  {Septamnatinmosseuiu)  in  eine 
rechte  und  linke  Abiheilung  gelheih.  Diese  Scheidewand  zieht  in  sagitlaler 
Richtung  und  wird  vom  senkrechten  Theile  des  Siebleines  und  vom 
Pflugseharheine  gebildet.  Sie  hegiuiil  an  der  Lamina  cribrnsa,  stützt  sich 
vorn  und  oben  an  die  Spina  naealia  an1«rior  superior,  die  Nasonbein- 
cheu  und  den  KeilbeinkOrpcr,  unten  an  die  Spina  nasalis  anterior  infe- 
rior, sowie  an  die  von  den  Oberkiefer-  und  Gaumenbeinen  gebildete 
Crista  nasalis.  Ihr  vorderer  Hand  ragt  bis  7.ur  Apertnra  pyriformis  hinein; 
hinten  sondert  sie  die  beiden  Choane  n,  welche  letzteren  eine  jede  oben  tom 
Keiiheinkör|jcr,  aussen  von  der  inneren  I'l alte  des  Processus  ptery- 
goideoB,  unten  vom  Pyramidenfortsatz  und  vom  horizontalen  Theile 
des  liaumenbeines  umgrenzt  werden.  In  jeder  Abtheilung  der  Nasenhöhle 
iinden  sich  Knoehenh lütter,  welche  eine  drüsen-,  gefilss-  und  nervenreiche 
Schleimhaut  tragen  uud  behufs  Mitwirkung  bei  der  Geruchstbätigkelt  im 
kleinen  Räume  möglichste  Obernachenvermelirung  darbieten.  Wir  finden  da  die 
diuinon  wände  der  Siebbeinlabyrinthe,  die  obere,  mittlere  und  untere 
Kasenmuschel.  Zwischen  der  oberen  und  mittleren  der  letzteren  befindet 
sich  der  obere  Nasengang  (Meatus  nariain  superior),  zwischen  der  mittle- 
ren und  unteren  Muschel  der  mittlere  Nasengang  (M.  nar.  medins)  und 
zwischen  der  unteren  Muschel  und  dem  vom  harten  Gaumen  gel)ildclen 
Roden  der  Hühle  der  untere  Hasengang  {M.  nar,  inferior).  In  diesen 
mündet  vorn  unterhalb  der  unteren  Muschel  der  Canolis  nasolaorymalis. 
Vorn  im  medialen  Abschnitt  des  Bodens  der  Nasenhöhle  findet  sich  der 
Eingang  zum  Canalis  incisiTna  (Fig.  88). 

Die  Mundhöhle  (CaTuin  oris)  wird  oben  vom  harten  Gaumen 
(Palatam  durum  s.  ossenm)  begrenzt.  Dieser  besteht  in  seinem  grosseren  Vor- 
derabschnitt uns  den  beiden  in  der  saglltal  verlaufenden  Gau  mennahl  (Sn- 
tara  palatina)  vereinigten  Gaumen  fortsiltzen  der  Oberkle  ferheine,  in 
seinem  hinteren  Abschnitte  aus  den  beiden  elienfalls  in  der  Gaumcunahl 
vereinigten  horizontalen  Theiien  der  Gaumenbeine,  Eine  in  frontaler 
ilidilung  verlaufende  Naht  vereinigt  letztere  milden  Oberkieferbeinen.  Diese 
Naht  und  die  Sutora  palatina  einigen  sich  dann  zur  sogenannten  Uaumeo- 
Kreuznaht  (Sat.  palatina  cruciata).  Medial- und  latcralwlirls  begrenzen  die 
AlveolarforlsatKe  und  Ziiline  beider  Oberkieferbeine  unddusUnter- 
kieferbeincs  die  Mundhöhle,  in  deren  Boden  und  hinter  welcher  sich  die 
Weichgebilde  der  Zunge,  des  weichen  Gaumens,  des  Schluudkopfes  u.  8,  w. 
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lüden.  Die  üchoniiidirracli  erwälinlen  Si^tiliiroogrubcnfFoBsaetemporum) 
OITaen  sich  tm  beiäeu  Seilen  des  Schädels  liinter  ilen  AiigonliOhlon  und 
JochliOf;on  (Arena  sy gom&tici) ,  wdche  letElcnui  von  di^a  beiden  Jochlicj- 
neo  und  den  sich  mit  ilmen  unmittelbar  vorbindenden  Jocliroitsaizcn  der 
Oberkieferbeine.,  derSlirn-  und  Schlafonbcine,  endlicli  von  den  grossen 
Keilbeinflugeln  gebildet  werden.  Diese  Gruben  ßind  am  liefslen  vorn  an  den 
Temporalflüchen  Leider  grossen  Keilbeinflägel  und  flndeo  dieselben  ibrc 
unteren  Grenzen  in  deaCrjatae  alar.  magnar.  derselben.  Ilire  vordere, 
nliere  und  liinliTe  Grenze  dagegen  bilden  die  EOgcnanntcn  Scbläfenlinicn 
(Linettf  aemicirculares},  itelclie  das  allmalilich  nacli  oben  und  liinlen  hu\i  vur- 
llacliende  Pltinnm  lenipornle  cinsdiliessc«.  Es  gieljl  un  jeder  Seile  des  .Si-Iiildcls 


Flg.  39.  —  Sagillaler  Sclinill  durcli  die  Xaseng'cg'cnil  und  die  Basis  des 
Seliädels  eines  Erwacliseiien.  Die  knOcbernc  Naaonscheidevrand  ist  hinweg- 
gebrochen.  Uiin  sieht  in  die  Mute  Hülfle  der  KaseiiliOhle  hiseia.  o)  Rest  des 
Stirnbeines,  c)  Hinli^rer  Tlieit  des  Griindbeiaes.  I)  Beide  Tafelu  des  fttirubeiues 
mit  der  Stirnhöhle.  '!)  Nasenbein.  3)  Lamiaa  eribrota.  4)  Keilbein kfirper.  5j  Lin- 
ker grosser  FIQgel.  6]  Keiltieintiähle  und  SÜgeOäche  des  Grandbeines.  7)  Late- 
rale Bei;renzaiig  der  Fosta  pro  medulla  obtongata.  S)  NasenDäcbe  des  \ascn- 
slimfnrtsat/es  des  ObiTlcleferlieines.  9)  Zahnfortsatz  desselben  mit  dem  Foramen 
ineinvum  (d).  \0)  Criila  natalii.  tl)  Obere.  12)  mittlere.  13)  untere  Hasen- 
muschcl:  letztere  mit  Subslanzverluslen.  \\)  Rest  der  Pari  prrpfiidicularis  oss. 
Hkmaid.  13)  Senkrechter  Theil  des  Gaumenbeines.  IG)  KIQgelfömiiger  Fnrlsiilz. 
17^  tjiiterc  Fläche  des  Felsen tbeiles  des  lljihen  Sddäfenbeines. 

(nach  Rvhtl's  Entdeckung}  zwei  solcher  halbmondförmigen  Linien  oder 
Leisten  (Linea»  semicircuUrea).  Sie  beginnen  beide  (jederseits)  an  einem 
ProcesäDs  zygonmtieuH  dop  Stirnbeines,  verlnufen  durch  einen  Zwischen- 
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malis;  im  medialen  Tlicile  der  Orbita>Decke  zeigt  sicli  die  Fovea  troch- 
learis. 

Die  Nag c ah  0hl c  (Cavam  narinm  s.  Cavitas  nasi)  befindet  sich  unten 
zwischen  den  Augenhöhlen  und  über  der  Mundhöhle.  Sie  Ofinet  sich 
vorn  in  der  Apertnra  pyriformis  und  hinten  in  den  Choanae.  Ihre  Decke 
wird  vorn  von  den  Nasenbeinen  und  dem  Nasentheile  des  Stirnbeines, 
hinten  von  dem  horizontalen  Theile  des  Siebbeines  zusammengesetzt. 
An  der  Bildung  der  Seitenwände  nehmen  Theil  vorn  die  Processus  naso- 
frontales  der  Oberkieferbeine,  die  Thränenbeine,  die  Laminae  papy- 
raceae  der  Siebbeinlabyrinthe,  die  senkrechten  Gaumenbeintheile 
und  die  flt)gelförmigen  Fortsätze  des  Keilbeines.  Die  Nasenhöhle  wird 
durch  die  knöcherne  Nasenscheidewand  (Septnmnatiamossenm)  in  eine 
rechte  und  linke  Abtheilung  getheilt.  Diese  Scheidewand  zieht  in  sagittaler 
Richtung  und  wird  vom  senkrechten  Theile  des  Siebbeines  und  vom 
Pflugscharbeine  gebildet.  Sie  beginnt  an  der  Laminacribrosa,  stutzt  sich 
vorn  und  oben  an  die  Spina  nasalis  anterior  superior,  die  Nasenbein- 
chen und  den  Keilbeinkörper,  unten  an  die  Spina  nasalis  anterior  infe- 
rior, sowie  an  die  von  den  Oberkiefer-  und  Gaumenbeinen  gebildete 
Crista  nasalis.  Ihr  vorderer  Rand  ragt  bis  zur  Apertnra  pyriformis  hinein; 
hin  ten  sondert  sie  die  beiden  Ghoane  n,  welche  letzteren  eine  jede  oben  vom 
Keilbeinkörper,  aussen  von  der  inneren  Platte  des  Processus  ptery- 
goidens,  unten  vom  Pyramidenfortsatz  und  vom  horizontalen  Theile 
des  Gaumenbeines  umgrenzt  werden.  In  jeder  Abtheilung  der  Nasenhöhle 
finden  sich  Knochenblätter,  welche  eine  drtisen-,  gefäss-  und  nervenreiche 
Schleimhaut  tragen  und  behufs  Mitwirkung  bei  der  Geruchsthätigkeit  im 
kleinen  Räume  möglichste  Oberflächen  Vermehrung  darbieten.  Wir  finden  da  die 
dünnen  Wände  der  Siebbeinlabyrinthe,  die  obere,  mittlere  und  untere 
Nasenmuschel.  Zwischen  der  oberen  und  mittleren  der  letzteren  befindet 
sich  der  obere  Nasengang  (Meatns  narinm  superior),  zwischen  der  mittle- 
ren und  unteren  Muschel  der  mittlere  Nasengang  (M.  nar.  medius)  und 
zwischen  der  unteren  Muschel  und  dem  vom  harten  Gaumen  gebildeten 
Boden  der  Höhle  der  untere  Nasengang  (M.  nar.  inferior).  In  diesen 
mündet  vorn  unterhalb  der  unteren  Muschel  der  Canalis  nasolaorymalis. 
Vorn  im  medialen  Abschnitt  des  Bodens  der  Nasenhöhle  findet  sich  der 
Eingang  zum  Canalis  incisivns  (Fig.  39). 

Die  Mundhöhle  (Cavum  oris)  wird  oben  vom  harten  Gaumen 
(Palatum  durum  s.  osseum)  begrenzt.  Dieser  besteht  in  seinem  grösseren  Yor- 
derabschnitt  aus  den  beiden  in  der  sagittal  verlaufenden  Gaumennaht  (Sn- 
tnra  palatina)  vereinigten  Gaumenfortsätzen  der  Oberkieferbeine,  in 
seinem  hinteren  Abschnitte  aus  den  beiden  ebenfalls  in  der  Gaumennaht 
vereinigten  horizontalen  Theilen  der  Gaumenbeine.  Eine  in  frontaler 
Richtung  verlaufende  Naht  vereinigt  letztere  mit  den  Oberkieferbeinen.  Diese 
Naht  und  die  Sntura  palatina  einigen  sich  dann  zur  sogenannten  Gaumen- 
Kreuznaht  (Sut.  palatina  cruciata).  Medial- und  lateralwärls  begrenzen  die 
Alveolarfortsätze  und  Zähne  beider  Oberkieferbeine  unddesünter- 
kicferbcines  die  Mundhöhle,  in  deren  Boden  und  hinter  welcher  sich  die 
Weicligebilde  der  Zunge,  des  weichen  Gaumens,  des  Schlundkopfes  u.  s.  w. 
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befiaden.  Die  schon  mehrfach  erwähnten  SchlarcDgruben(FoB8aetemporain) 
liBam  Eich  m  beideu  Seiteo  des  Schädels  hinter  den  AugenliObleu  und 
lochbOgen  (Areas  zygomatici),  welche  Iclztcrcn  von  den  beiden  Jochbei- 
nen  und  den  sich  mii  ihnen  unmittelbar  verbindenden  JochrorlsStzcn  der 
Oberkieferbeine,  der  Stirn-  und  Schläfenbeine,  endlich  von  den  grossen 
KeilbeinflOgeln  gebildet  werden.  Diese  Gruben  sind  am  tiefsten  vorn  an  den 
Temporalflacbea  beider  grosBen  Keilbcinflögel  nnd  linden  dieselben  ihre 
unteren  Grenzen  in  denCriHtae  alar.  magnar.  derselben.  Ihre  vordere, 
obere  und  hintere  Grenze  dagegen  bilden  die  Eogenanntcn  Schläfenlinien 
(Liieae  aemicirciilareg),  welche  das  allmählich  nach  oben  und  hinten  sich  ver- 
flacliende  Plannm  temporale  einBcIilieeaen.  Es  giebt  an  jeder  Seile  des  SchQdeis 


fig.  39.  —  Sagitlaler  ScbnitI  durch  die  Nasen^egcnd  und  die  Basis  des 
Schädels  elues  Erwachgeuen,  Die  bDÖcberue  Nasenscheide  wand  ist  hinveg- 
gebrochen.  Han  sieht  in  die  lioLe  Hälfte  <ler  KaseahOhle  hiDcio,  a)  Rest  des 
Sünibeiaes.  c)  fiioterer  Thcii  des  Gruadbeines.  1)  Beide  Tarchi  des  Rtirnbcijics 
mit  der  SlimhOtile.  2)  Kasenbeio.  3)  Lamüta  cribrosa.  i)  Kcilb einlief rper.  S)  Lin- 
ker grosser  Flügel.  G)  KetlbeiDhOhle  und  SägeOäche  des  Grundbcines.  7)  Late- 
rale Begrenzung  der  Foua  pro  medulla  oblongata.  8)  Nasenfläclie  des  Kascn- 
stirnrortsil^s  des  Obcrkiererbeines.  9)  Zahurortsatz  desselben  mit  dem  Foramen 
ineirimim  (d).  tO)  Crisla  nataüs.  11)  Obere,  12)  milllere,  13)  untere  Nasen- 
mnschel;  letiterc  mit  SubslanzTerlaslen.  14)  Rest  der  Part  ptrpendiculari»  ots. 
etitnoid.  15)  Seukrechler  Iheil  des  Gaumenbeines.  16)  FlUgelfOnniger  Fortsatz. 
17)  Untere  Fläche  dea  Felacntheiles  des  linken  ScblgfeDbeines. 

(nach  Qthtl's  Entdeckung)  zwei  solcher  halbmondförmigen  Linien  oder 
licigten  [Lineae  semicirciüareB).  Sie  beginnen  beide  (jederseits)  an  einem 
^wcessns  lygomaticus  des  Stirnbeines,  verlaufen  durch  einen  Zwischen- 
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räum  von  nur  wenigen  (circa  6— 10)  Millimetern  getrennt,  fast  parallel  neben 
einander  über  den  Stirntheil  des  Stirnbeines  hinweg,  kreuzen  die  Kranz- 
naht, ziehen  bogenförmig  nach  oben  ausgeschweift  über  das  Scheitelbein 
und  divergiren  etwa  von  der  Mitte  desselben  an ,  indem  die  Linea  semicircula- 
ris  snperior  nach  der  Aussenfläche  des  Zitzentheilcs  des  Schläfenbeines 
herabsteigt  und  sich  hier  verliert ,  während  die  Linea  semicircnl.  inferior  in 
die  hintere  Wurzel  des  Jochfortsatzes  desselben  Knochens  übergeht.  Manch- 
mal ist  die  eine  oder  die  andere  der  beiden  Schläfelinien  nicht  ausgeprägt.  Zu- 
weilen fehlen  sie  am  Stirn-  oder  amScheitelbein.  Selten  fehlen  sie  gänzlich. 
Hin  und  wieder  bei  hohen  Schädeln  entfernt  sich  die  obere  so  weit  von  der 
unteren,  dass  zwischen  beiden  ein  Raum  von  30,  40  und  noch  mehr  Millimetern 
entsteht.  Der  Schlafenmuskel  (Masculns  temporalis)  fallt  das  jeseitige  Pia* 
nam  temporale  unddieFossatemporam  aus.  Er  steht  zu  den  Schläfenlinicu 
in  organologischer  Beziehung.  Selten  wird  noch  eine  dritte  Schläfenlinic 
(Lin.  semicircnl.  suprema)  beobachtet,  welche  sich  meist  nur  ifh  Bereiche 
der  Scheitelbeine  hält. 

Jede  Schläfengrube  setzt  sich  nach  abwärts  in  eine  sich  allmählich  ver- 
engernde Grube  (Fossa  infratemporalis)  fort.  In  dieser  stehen  die  hintere 
Fläche  des  Oberkieferbeinkörpers,  der  untere  Abschnitt  der  Temporal- 
fläche des  grossen  Keilbeinflügels,  dessen  Flügelfortsatz  und  das 
Gaumenbein  mit  Pars  perpendicnlaris  und  Processus  pyramidalis  einan- 
der gegenüber  und  treten  z.  Th.  auch  dicht  zusammen.  Man  pflegt  nun  den  oberen 
weiteren  Abschnitt  dieser  Grube  als  eigentliche  Keilbeinkiefergrube  (F.sphe- 
nomaxillaris)  von  dem  unteren  engeren  Abschnitte,  der  eigentlichen  Flüge  1- 
gaumengrube  (F.  pterygopalatina)  zu  unterscheiden.  Firstere  comraunicirl 
durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  mit  der  Augenhöhle;  letztere  setzt  sich 
durch  eine  von  aussen  her  median-  und  abwärts  sich  verengende  Spalte  (Fis- 
sura pterygopalatina)  in  den  vom  tiefsten  und  engsten  Abschnitte  der  gc- 
sammten  Grube  beginnenden  Canalis  pterygopalatinus  fort,  welcher  dann  im 
hinteren  Theile  des  harten  Gaumens  mit  dem  Foramen  pterygopalati- 
nnm  ausmtlndet.  Mit  der  Fossa  pterygopalatina  hängen  dann  noch  das  Fora- 
m^n  rotundum,  For.  sphenopalatinnm,  der  Canalis  palatinus  descendens 
und  der  Can.  Vidianus  zusammen. 

Zwischenkiefer.  Zwischen  den  beiden  Oberkieferbeinen  der  Wir- 
bclthiere  finden  sich  die  Zwischenkieferbeine  (Ossa  intermaxillaria) 
eingeschaltet,  welche  bei  den  Säugethieren  theils  die  Schneidezähne  tragen, 
llieils  zahnlos  sind.  Diese  Knochen  verschmelzen  bei  den  Affen,  namentlich  den 
anthropoiden,  in  der  Regel  schon  frühzeitig  nach  der  Geburt  mit  den  Ober- 
kiefern und  mit  einander.  Beim  Menschen  aber  ist  die  hier  in  das  Foctal- 
leben  fallende  Existenz  der  Zwischenkieferbeine  erst  durch  Goethe  sicher  nach- 
gewiesen worden.  Nun  streitet  man  zwar  zuweilen  noch  darüber,  ob  die  mensch- 
lichen Zwischenkieferbeine  Theile  der  Oberkiefer,  oder  ob  sie  selbstständig 
seien  (!),  indessen  möchte  ich  diesen  Streit  definitiv  doch  zb  Gunsten  der  letzteren 
Ansicht  entschieden  wissen.  Die  frontale  Entstehung  dieser  Gebilde  lässt  kei- 
nen Zweifel  darüber  zu.  Die  Zwischenkieferbeine  erscheinen  bei  uns  von 
Mitte  dos  dritten  Schwangerechaftsmonates  an  mit  ihrer  Nachbarschaft  verwach- 
sen. Nun  findet  man  sowohl  bei  Kindern  als  auch  hei  Erwachsenen  nicht  seilen 
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eine  vom  Foramen  incisivnm  an  bogenförinig  nucli  beiden  SgIipd  ziehende, 
iwischen  den  äusseren  SchneulezllhneD  und  den  Eckztlhnea  endigende  feine 
Spalte.  Seit  Meckei,  ist  man  daran  gewöhnt,  diese  Spalle  rur  einen  Rest  der 
nrsprOnghchen  IsoÜning  der  Z wisch enkieferbeine  zu  hahen. 

Schadelentwicklung.  Der  Schadet  bildet  sich  aus  cioer  häutigen 
Embryonalanlsge  hervor.  Im  zweiten  Monate  der  Schwangerschaft  wird  die 
Schadelbasis  knorplig.  Es  ist  dies  das  von  Jacobson  Primordialschädel 
genannte  Stadium  der  Entwicklung,  in  welchem  die  Anlugen  des  Hinter- 
hauptsbeines, Keilbeines  (mit  Ausnolime  der  inneren  Platte  der  FlU- 
trelfortsStzc),  des  Felsen- und  Zilzenlheiles,  des  Schlafenbeines  und 
des  Siebbeines  knorpbg  werden,  wogegen  die  Anlagen  des  Schädeldaches 
Torerst  noch  hantig  bleiben.  Alimablich  ossificirl  die  Scliadclbasis  direct 
aus  dem  Knorpel.  Es  bilden  sich  die  bei  den  einzelnen  Scbadelknochen 
beschriebenen  Ossificalionspunkto  oder  Knoclicnkerne  (Fig.  39o).  Die 


Fig.  3V.  —  Enlwklklnni;  eines  Theiles  der  vorknöclicrlen  Srliädelbasis.  von  der 
SrliSdol höhle  gesehen.  Die  RcliiKIoldccko  imd  dir  .Sii^bljehillii'ü  ^ihiil  entfernt 
fdreizelinmonaliiclics  Khid).  1)  Fnrlcs  coiidgloidenr  osiis  occipiti».  3)  Ki'illipiii. 
3)  Far»  batilarh  Ott.  occip.  \)  Fflaenllii-ilo  des  ScTiliifciibeiiR'B.  5)  Seliuppcii- 
tbetle  desselben. 

häutig  gebliebenen  Theile  des  Cranhim  dagegen  erhallen  ihre  Deck-  oder 
Belegkaocben  (b.  Abschnitt  i,  Knochengewebe).  Dies  geschiebt  aber  mit 
deo)  oberen  Theile  der  Pars  Bqnamosa  dos  Hinterhauptsbeines,  mit  der 
Pars  Bqnunosa  des  Schiilfenbeines,  der  Lamlna  interna  der  Proceeens 
ptetygoidei,  den  Scheitelbeinen,  dem  Stirnhein,  den  Oberkiefer-,  den 
daumen-,  Joch-,  N'ascn-  und  Thranenheinen,  mit  dem  Pflugschar-  und 
Xiuterkieferbeine.  Bei  der  VcrknOchcrung  des  Schädels  osj?ificirl  der 
tf^M  im  Bereich   des  Hinlerbaupis-  und  Keülicinos  {{•'''^"ene  oder  Sphe- 


64 


Zweiter  Abschnitt. 


nooccipitaltheil  am  frühesten.  Ersl  hinterher  bildet  sieh  der  um  das  Sieb- 
bein hergelegene  oder  Ethmoidaltheil  desselben  aus.  An  den  platten 
Schädelknochen  schreitet  die  Ossification  strahlenförmig  von  den  cen- 
tralen Knochenkernen  nach  der  Peripherie  hin  fort;  die  Ränder  der  Knochen 
nähern  sich  einander  und  es  bilden  sich  an  ihnen  endlich  die  Nähte  aus.  An 
denjenigen  Winkeln,  in  denen  mehrere  Knochenränder  ziisammenstossen , 
bleiben  zur  Zeit  der  Geburt  noch  im  frühesten  Kindesalter  Lücken 
übrig,  welche  durch  häutig-faserknorplige  Substanz  geschlossen  sind  und  sich 
nicht  wie  die  übrigen  Schädelknochen  gewölbt,  sondern  flach  anfühlen,  daher 
sie  im  Volksmund  Blättchen,  Plättchen  genannt  werden.  Im  wissenschaft- 
lichen Style  bezeichnet  man  diese  Lücken  als  Fontanellen  (Fonticnli).  Man 
unterscheidet  zunächst  die  viereckige  grosse,  vordere,  obere  oder  Stirn- 
fontanelle (FonticnluB  major,  F.  frontalis)   an  den  Winkeln  der  Pfeil- 


Fig.  iO.  —  Fontanellen  am  Schädeldaclic  eines  neugeborncn  Kindes.  I)  Kranznah l. 
2)  PfeUnahl.  3)  Lambdanaht.  o)  Grosse,  b)  kleine  Fontanelle. 


und  Kranznaht  von  der  dreieckigen  kleinen,  hinteren  oder  Hinter- 
hauptsfontaneile  (Font,  minor,  F.  occipitalis),  letztere  an  den  Winkeln 
der  Pfeil-  und  Lambdanaht  (Fig.  40)  gelegen.  Ferner  unterscheidet  man 
die  zwischen  Keilbein  und  Scheitelbein  befindliche  vordere  Seiten-  oder 
Keilbein-Fontanelle  (F.  lateralis  anterior  s.  sphenoidalis)  von  der  hin- 
teren Seiten-  oder  Warzen-Fontanelle  (F.  later.  post.  s.  mastoidens 
s.  Casserii)  zwischen  Scheitelbein  und  Warzentheil  des  Schläfenbeines. 
Diese  Fontanellen  schliessen  sich  —  die  grosse  Fontanelle  zuletzt  —  von 
der  Geburt  ab  bis  gegen  den  25.  Lebensmonat  hin.  Zuweilen  bilden  sich  in 
den  Fontanellen  nach  der  Geburt  inselartigo  sogenannte  Fontanellknochen 
aus,  welche  dann  zu  persistiren  pflegen. 


Enochenlehre.  —  Gesichtsknochen.  65 

Die  Entwicklung  des  Schädels  findet  in  genauer  Wechselbeziehung 
zu  derjenigen    der  von   ihm   eingeschlossenen    Weichgebilde,   namentlich 
des  Gehirnes,  statt.    Von  Aussen   her  wirkt  allerdings    auch   die  Huskel- 
leistung  modelnd  ein.  Wir  haben  bereits  oben,  bei  Besprechung  der  Primi- 
ÜTorgane  des  Körpers,  von  den  allgemeinen  Erscheinungen  der  mensch- 
lichen Embryonalbildung  Kenntniss  genommen.  Es  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  während  sich  aus  der  ursprOnglichen   ersten  Anlage  des   Gehirnes 
weitere  wichtige  Grundlagen  dieses  Organes  entwickeln,  erstere   nebst  der 
dieselbe  unmittelbar  umgebenden  Schädelanlage  sich  nach  der  Bauchseite  herab- 
beugen.  Die  Ebene  der  Siebbein-  und  Keilbein-Oberflächen  zum  CUvus 
wird  dadurch  eine  geneigte.  Es  entsteht  die  sogenannte  Gesichtskopf  beuge 
Reichert's,  für  welche  Yirchow  den  Namen  Sattelwinkel  anwendet.  Die- 
selbe ist  am  stärksten  im  Foetalleben  ausgeprägt,  yerringert   sich    aber 
Ton  da  ab  bis  zur  Geburt,  um  sich  von  hier  ab  bis  zur  Pubertätszeit 
wieder  etwas  zu  verstärken.  Von  letzterer  Periode  ab  ändert  sich  die  Stellung 
des  Keilbeines   zum  Hinterhauptsbeine  nur  noch  wenig.  KinderkOpfe 
zeigen  ein  rundliches  Gesicht  und  die  gerundete  Gehimschädelmasse  behauptet 
da  ihr  Uebergewicht.  Stirn-  und  Scheitelhocker  springen  yor.   Allmählich 
aber  wird  das  Gesicht  ovaler  und  in  seinen  einzelnen  Theilen  ausgeprägter. 
Der  Geschlechtscharakter  beginnt  im  ganzen  Skelet  und  so  auch  in  den  Schä- 
delknochen  zum  Form-Ausdruck  zu  gelangen. 

Geschlechtsdifferenzen.  Die  Schädel  von  Personen  beiderlei 
Geschlechtes  sind  bei  den  cultivirten  Völkern  häufig  leichter  von  einander 
zu  unterscheiden,  als  bei  roheren  Nationen,  unter  welchen  letzteren  der  weib- 
liche Habitus  dem  Drucke  starker  Arbeit  und  den  Einflüssen  einer  weit 
männlicheren  Beschäftigung  weicht  und  sich  demjenigen  des  Hannes  mehr  und 
mehr  nähert.  Wegen  Verwischung  der  Habitus-Charaktere  bei  Individuen  des 
einen  oder  anderen  Geschlechtes  kann  diese  Unterscheidung  Überhaupt 
hier  and  da  Schwierigkeiten  bereiten.  Im  AUgememen  aber  ist  der  Weiber- 
schädel absolut  kleiner  und  leichter  als  der  männliche;  es  fehlen  jenem 
die  starken  Muskelleisten  und  Impressionen  des  letzteren;  namentlich  sind 
dort  die  Warzenfortsätze  sehr  selten  so  stark  entwickelt,  wie  hier.  Der  Ge- 
sichtstheil  ist  beim  Weibe  im  Verhältnisse  zum  Hirnschädel  kleiner,  auch 
niedriger;  es  überwiegt  die  Schädeldecke  über  die  Schädelbasis;  der  Him- 
schädel  ist,  namentlich  in  der  Scheitelgegend,  flacher  und  geht  mit  leichtem 
Winkel  in  die  sich  steiler  abwärts  senkende  Stirn  über.  Welcker's  und  Egker's 
Aussprach,  der  Weiberschädel  nähere  sich  dem  Kinderschädel,  das  Weib 
überhaupt  stehe,  auch  noch  anderen  Charakteren  zufolge,  zwischen  Mann 
und  Kind,  wird  jeder  vorurtheilsfreie  Anatom  bestätigen  müssen. 

Die  Wirbeltheorie  des  Schädels.  Im  vorigen  Jahrhundert,  so  wird 
berichtet,  habe  ein  bedeutender  Arzt,  J.  P.  Frank,  zuerst  den  Schädel  mit 
eioer  Wirbelsäule  verglichen.  Nun  hat  aber  R.  Virchow  nachgewiesen,  dass 
diese  Angabe  auf  der  nicht  ganz  correcten  Deutung  eines  FRANK'schen  Aus- 
braches  beruht.  Vielmehr  gebührt  unabhängig  von  diesem  und  von  einander 
GcBTBE  und  Oken  das  Verdienst,  jenen  Vergleich  zuerst  angestellt  und  in 
wiaseniBchaftliche  Formen  gebracht  zu  haben.  Freilich  ist  Ok£n,  selber  unter  dem 
Drucke  der  vorzüglich  von  ihm  beeinflussten  zügellos-naturphilosophischen  Zeit- 
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richtung  stehend,  in  der  Verarbeitung  seiner  Idee  zu  weit  gegangen.  In  der 
Folge  aber  haben  KiELM£Y£R,  Dum^ril,  £.  Geoffroy  St.  Hilaire,  Blainville, 
Owen,  Virchow,  Aeby,  Joseph  etc.  die  «Wirbeltheorie  des  Schädels v 
näher  ausgebildet.  Wie  man  aber  an  einem  Wirbel  des  Stammes  das  dickere 
Hauptstttck,  den  Körper  und  den  davon  auswachsenden,  ringartig  nach  hinten 
vorstehenden  Bogen  und  die  Fortsätze  unterscheidet,  so  wollte  man  dieselben 
Theile,  wenngleich  mannigfach  und  selbst  wesentlich  verändert,  auch 
ad  einzelnen  Schädelknochen  wiederfinden.  Die  Körper  der  Schädel- 
wirbel sind  in  der  Schädelbasis  zu  suchen,  lieber  die  Zahl  und  Zusammen- 
setzung der  hier  annehmbaren  Wirbel  ist  man  nun  noch  nicht  völlig  im 
Reinen.  Virchow  unterscheidet  1)  den  Hinterhauptswirbel,  dessen  Körper 
das  Hinterhauptsbein,  dessen  Dornfortsatz  die  Pars  sqnamosa  dieses  Knochens 
ist,  2)  den  Mittelhauptswirbel,  dessen  Körper  das  hintere  Keilbein  oder 
Flügelbein,  dessen  Dornfortsatz  das  Scheitelbein  darstellt,  3)  den  Vorder- 
hauptswirbel. Sein  Körper  ist  das  vordere  Keilbein,  sein  Dornfortsatz  das 
Stirnbein.  Derselbe  Forscher  hält  die  Deutung  des  Siebbeines  und  der  Na- 
senscheidewand in  dieser  Reihe  für  zweifelhaft.  Für  ihn  sind  dann  Ober- 
kiefer und  Unterkiefer  nur  c  äussere  Zuthat  der  Wirbelgebilde».  Nach 
Aeby's  Darstellung  treten  die  Schädelwirbel  wegen  ihrer  keilförmigen  Gestalt 
nicht  zu  einem  geraden,  sondern  zu  einem  um  ihre  Körper  herum  ge- 
krümmten Rohre  zusammen,  weshalb  ihre  Endflächen  auch  nicht  parallel, 
sondern  radiär  zu  einander  stehen.  Sie  enthalten  zwischen  ihren  Bogenwurzeln 
Spalten,  welche  Gefösse  und  Nerven  hindurchlassen  und  den  gewöhnlichen 
Zwiachenwirbellöchern  gleich  erachtet  werden  sollen.  Aeby  unterscheidet 
1)  den  Hinterhauptswirbel  (Vertebra  occipitalis) ,  2)  den  Schläfen- 
und  Stirnwirbel  (V.  temporaUs  et  frontalis),  dessen  Zusammenfassung  ihm 
wegen  frühzeitiger  Verschmelzung  gewisser  Bestandtheilc  wünschenswerth  er- 
scheint, 3)  den  Nasenwirbel  (V.  nasalis),  zu  welchem  letzleren  das  Siebbein, 
die  Nasenbeinchen  und  das  Pflugscharbein  gehören.  Neuerlich  ist  die  ganze 
Wirbeltheorie  des  Schädels  durch  Huxley  und  Gegenbaur  einer  Kritik 
unterzogen  worden.  Letzterer  bemerkte,  dass  der  Primordialschädel  keine 
Einfheilung  in  Wirbelabschnitte  zeige,  sondern  vielmehr  ein  zusammen- 
hängendes Geripp  bilde.  Erst  mit  der  sich  entwickelnden  Verknöcherung 
dieses  Gebildes  finde  sich  jene  Gliederung  ein,  welche  man  mit  der  Gliede- 
rung des  Rückgrates  in  einzelne  Wirbel  vergleichen  könnte.  Nur  bei  den 
Säugethieren  entwickele  sich  eine  (trügerische)  Aehnlichkeit  mit  Wirbeln, 
welche  aber  in  den  unteren  Abtheilungen  der  Vertebraten  sich  nur 
noch  mit  grossester  Schwierigkeit  nachweisen  lasse.  Allein  dem  Hinter- 
hauptsabschnitte könnte  eine  Beziehung  zu  wirkliclien  Wirbeln  bedingter- 
weise zugestanden  werden. 

Auf  den  äusseren  seitlichen  Winkeln  des  Stirnbeines  erhalten  sich 
nach  iHERiNß  oft  lange  zwei  Frontalia  posteriora,  als  selbslständige  Kno- 
chen, sind  jedoch  meist  schon  zur  Zeit  der  Geburt  bis  auf  ihre  hintere  Partie 
mit  dem  Stirnbein  verschmolzen. 
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4.  Knochen  des  Rumpfes. 

Zu  diepcn  gehören  die  Knochen  der  Wirbelsäule,  die  Rippen-  und 
die  Brustbeinknochen. 

i.  Die  Knochen  der  Wirbeisäule  (Ossa  colamnae  vertebralis). 

Diese  liegt  in  der  Medianebene  des  Körpers  und  besieht  aus  den  überein- 
ander gereiheten  Wirbeln  (Vertebrae).  Ein  Theil  derselben  ist  durch  Zwischen- 
knorpel mit  einander  Tcrbunden  und  aneinander  eingelenkt.  Diese  bilden  den 
beweglichen  Theil  der  Wirbelsäule.  Andere  Wirbel  verschmelzen  frühzeitig 
zu  einem  einzigen,  festen  Knochen,  dem  Kreuzbeine.  Letztere  Wirbel  sind 
aoLeweglich.  Die  Steissbeinwirbel  bilden  eine  kune  und  häufig,  na- 
mentlich im  Alter,  auch  starre  Reihe.  Man  hat  nun  die  zur  ersteren  Kate- 
'/orie  gehörenden  Wirbel  als  wahre  Wirbel  (Vertebrae  verae  s.  geniiinae), 
von  letzteren,  welche  der  Annahme  nach  zum  Theil  oder  gänzlich  an  ihrem 
Charakter  durch  Umbildung  ihrer  typischen  Bestandtheile  verlieren,  als  fal- 
.^chen  Wirbel  (Vertebrae  spuriae)  trennen  wollen.  Ich,  meines  Theiis, 
Mle  mich  aber  dieser  Unterscheidung  gegenüber  gänzlich  auf  den  Standpunkt 
Chr.  Aebt's,  welcher  dieselbe  verwirft,  weil  sie  einmal  ain  der  Thierreihe 
nicbts  weniger  als  regelmässig  vorhanden,  oder  jederseits  «nuf  die  (obenge- 
nannten) Wirbel  beschränkt  sei.  Die  sogenannten  falschen  Wirbel  folgten 
keinem  anderen  Typus  als  die  wahren,  ja  sie  verkörperten  ihn  theilweise  noch 
Toliständiger  als  diese.  Ein  Aufgeben  dieser  Ausdrücke  wäre  um  so  mehr 
zu  wünschen,  als  sie  irrigen  Anschauungen  Vorschub  leisteten  und  als  Kürze 
des  Ausdruckes  sich  anderswie  auch  erzielen  lasse».  Wir  zählen  nun  an  der 
Wirbelsäule  7  Hals-,  12  Brust-,  5  Lendenwirbel,  welche  beweglich,  5  Kreuz- 
beinwirbel, welche  unbeweglich  sind,  sowie  4  ursprünglich  schwachbeweg- 
iiche  Steissbeinwirbel. 

Ein  Wirbel  im  Allgemeinen  hat  folgende  Bestandtheile:  1)  den 
Körper,  2)  den  Bogen  und  3)  die  Fortsätze.  Der  Wirbelkörper  (Corpus 
vertebi'ae)  ist  der  dickere,  kurze,  an  spongiöser  Substanz  reichere  Theil 
eines  solchen  Knochen.  Er  bildet  einen  niedrigen,  geraden  Doppelkegel,  dessen 
Endflächen  mehr  länglich-rund  als  kreisförmig  und  etwas  vertieft  sind.  Derselbe 
\^i  vom  convex,  hinten  concav.  Der  obere  und  untere  Rand  der  Grundflächen 
<l»s  Doppelkegels  ragen  etwas  über  den  letzteren  hervor.  Im  hinteren  Theil 
i>t  der  Körper  von  grösseren  und  kleineren  Venenlöchern  durchbohrt. 

Der  Bogen  (Arcus  vertebr.)  bildet  einen  platten,  hinteren  Auswuchs 
lies  Körpers,  welcher  in  Nähe  des  oberen  Randes  des  letzteren  mit  zwei 
Wurzeln  entspringt,  und  von  demselben  sich  dergestalt  abkrümmt,  dass 
mschen  beiden  Wirbeltheilen  eine  weite  Lücke  bleibt,  das  Foraraen  me* 
dnllare  s.  spinale.  Die  Foramina  mednllaria  der  sämmtliclien  aneinander 
gereihten  Wirbel  setzen  aber  einen  durch  das  Hinterhauplsloch  mit  der 
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Schädelhohle  commuaicirendcn  Kanal  für  das  Rückenmark  (Canalis 
mednllaris  s.  spinalis)  zusammen.  Die  beiden  Seltenhäiften  jedes  Wirbel- 
bogens  heissen  dessen  Schenkel  (Crura).  An  jedem  derselben  flndet  sich  ein 
oberer  seichterer  und  unterer  tieferer  Einschnitt  (Incisura  yertebralis, 
superior  et  inferior).  Der  untere  derartige  Einschnitt  eines  im  Zusammen- 
hange des  Rückgrates  höher  befindlichen  Wirbels  ergänzt  sich  nun  mit  dem 
oberen  Einschnitte  des  zunächst  darunter  befindlichen  zu  einem  sogenannten 
Zwischenwirbelloche  (Foramen  intervertebrale),  welches  stets  mit  dem 
Rückenmarkskanale  in  Verbindung  steht  und  die  vom  Rückenmarke  aus- 
gehenden Nerven,  sowie  auch  Blutgefässe  hindurchlässt.  Jeder  Wirbelbogcn 
hat  sieben  Fortsätze.  Drei  davon  gewähren  Muskeln  Ansatzstellen  und  werden 
daher  Muskelfortsätze  genannt.  Es  sind  dies  der  von  der  medianen  Yerei- 
nigungsstelle  der  Bogenschenkel  nach  hinten  vorragende  Dornfortsatz 
(Processus  spinosns)  und  die  beiden  lateralen  Querfortsätze  (Processus 
transversi).  Die  vier  tlbrigen  dienen  zur  Einlenkung  der  Wirbel  aneinan- 
der, .haben  (Überknorpel te)  Gelenkflächen  und  heissen  daher  Gelenkforl- 
sätze (Processus  articnlares).  Je  zwei  dieser  Fortsätze  ragen  immer  nach 
oben  und  verbinden  sich  mit  den  entsprechenden  unteren  Fortsätzen  des 
nächst  darüber  stehenden  Wirbels,  je  zwei  davon  ragen  dagegen  nach  unten 
und  verbinden  sich  mit  den  oberen  Fortsätzen  des  nächst  darunterstehenden  Wir- 
bels. Da  sie  aber  oben  und  unten  einander  sehr  selten  gerade  gegenüberstehen, 
50  werden  sie  auch  schiefe  Fortsätze  (Proc.  oblijui)  genannt.  Letzterer  Name 
ist  sogar  der  gebräuchlichere.  Hals-,  Brust-  und  Lendenwirbel  haben  ihre 
Eigenthümlichkeiten,  welche  hier  berücksichtigt  werden  müssen.  Die  beiden 
obersten  oder  ersten  Halswirbel  weichen  von  allen  übrigen  in  ihrer 
Gestaltung  beträchtlich  ab. 

Die  Halswirbel  (Vertebrae  colli)  im  Allgemeinen  haben  einen  nie- 
drigem Körper,  dessen  Höhe  aber  doch  gegen  die  Brustwirbel  hin  allmähHch 
zunimmt.  Auch  der  mediane  Durchmesser  ihres  Körpers  ist  oben  geringer,  ver- 
grOssert  sich  indessen  bei  den  gegen  das  Ende  der  Halswirbelsäule  hin  gelege- 
nen. Ihre  Grundflächen  zeigen  sich  trapezoidisch ,  die  oberen  querconcav  und  in 
Richtung  der  Medianlinie,  convex;  die  unteren,  in  derselben  Richtung,  concav  und 
querconvex.  Das  Foramen  medulläre  bildet  an  ihnen  ein  Dreieck  mit  stumpfer 
Spitze.  Ihr  Dornfortsatz  ist  kurz;  an  der  Spitze  in  zwei  oder  mehr  Zinken  getheilt, 
etwas  abwärts  geneigt,  oben  kielförmig  zugeschärft,  unten  concav.  Auch  die 
Querfortsätze  sind  kurz,  und  an  ihrer  Spitze  meist  gespalten.  Sie  werden  von 
einem  Loche,  dem  Foramen  transversarium  für  die  Arteria  und  Vena 
vertebralis  durchbohrt.  Sic  sind  oben  zur  Aufnahme  des  aus  dem  Foramen 
intervertebrale  hervorkommenden  Halsncrvcn  rinnenförmig  ausgehöhlt.  Vor 
dem  Foramen  transversarium  zieht  ein  am  Körper  des  Halswirbels  entspriii- 
gendcs  Stück  des  Querfortsatzes,  welches  als  (rudimentäre)  Halsrippe  zu 
betrachten  uns  die  vergleichende  Entwicklungsgeschichte  und  Anatomie  lehren. 
Das  hinter  dem  Foramen  transversarium  befindliche  Stück  des  Querfort- 
satzes gilt  uns  dann  als  eigentlicher  Processus  transversus.  Von  den  nie- 
drigen flachen  Gelenkfortsälzen  sind  die  oberen  nach  hinten,  die  unteren 
nach  vorn  gekehrt  (Fig.  41). 

Der  erste  Halswirbel,  der  Träger  (Atlas),  welcher  direct  mit  dem 
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Kopfe  beweglich  verbunden  ist,  hat  keinen  Körper,  sondern  nur  einen 
vorderen  und  hinteren  Bogen,  welche,  lateraiwärts  durch  die  Seiten- 
tiieile  vereinigt,  einen  geschlossenen  Ring  darstellen.  Der  vordere  Bogen 
ist  kurz,  nach  vorn  schwach  convex  und  mit  dem  medianen  Vorderhocker 
(Tabercolam  anterins)  versehen.  An  der  abgeplatteten,  dem  Foramen  me- 


Fig.  41.  —  Sin  mittlerer  Halswirbel,  von  oben  gesehen,  a)  Körper,  b)  Bogen. 
^)  Gespallener  Domfortsatz,  c)  Oberer  Kiel  desselben,  d)  e)  Gelenk-  oder  schiefe 
Fortsätze.  /)  Foramen  medulläre,  g)  Querfortsatz.  h)  Poramen  Iransoersarium. 

dullare  zugekehrten  Hinterfldche  dieses  Bogens  befindet  sich  eine  ovale 
und  leicht  vertiefte  Gelenkflache  zur  Articulation  mit  dem  Zahnfortsatze 
des  zweiten  Halswirbels.  Der  hintere  nach  hinten  convexe  Bogen  ist 
der  längere,  und  anstatt  eines  Dornfortsatzes  mit  dem  nur  wenig  erhabenen 
medianen  Hinterhöcker  (Tuberculum  posterius),  oder  statt  dessen  auch 
our  mit  einer  einzigen  senkrechten  Grista  versehen.  Jeder  der  Seitentheile 
(Xassae  laterales)  sendet  die  Gelenkfortsätze  aus.  Ander  medialen  Fläche 
jeder  derselben  finden  sich  kleine  Tuberositäten  für  die  Anheftung  des 


Fi^'.  42.  A.  —  Atlas  von  oben  gesehen.  —  1)  Vorderer,  2)  hinterer  Bogen.  3)  3) 
Obere  Gclenkflächen ,  zur  Articulation  mit  den  Condylen  des  Hinter- 
baaptsbeiues  bestimmt.  4)  Tuberculum  anterius,  hier  sehr  stumpf.  5)  Gelenkfläcbe 
für  den  Processus  odontoideus  epistrophei.  6)  Rauhigkeit  fUr  das  Ligamenlum 
transüersum.  7)  Qaerfortsatz.  8)  Foramen  Iransversarium.  9)  Tuberculum  poste- 
rius, fO)  Innenfläche  des  hinteren  Bogens. 

FijT.  12.  B.  —  Atlas  von  unten  gesehen.  3)  Untere  Gelenkfortsät/.e.  4)  Stark 
entwickeltes  Tuberculum  anlerius.  11)  Rundliche  Geleukflächen  der  unteren 
Gelcakforlsatze.  Sonstige  Buchstaben  wie  in  A. 
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Ligameotuni  tranaverBou  atlantis.  Diu  oburuu  sciiioTon  Fortiälze  sind 
verlieft  und  haben  bolinenrönnig  gcslaltclc  Gelcnkfliiclieti,  welche  Iclitereri 
zuweilen  durrh  Qucrrinncn  je  in  eine  vordere  und  eine  hintere  Abthei- 
lung  abgegrenzt  werden  (Fig.  48  A).  In  diese  (lelenkdäclien  passen  die 
Culenkbückcr  des  llintcrhauplsbciiies  hinein.  Die  unteren  Proc.  obli- 
qul  dag(!gon  haben  fast  spIiSrisch  begrenzte  gegen  die  Medianebcne  hin  und 
iiufwürls  gekehrl<!  ebene  oder  leicht  concave  Gelenkflachen  (Fig.  42  B). 

Der  zweile  Halswirbel  oder  Dreher  (Epistrophens)  hat  einen 
Körper,  welcher  unten  mit  einer  mr  Eialenkung  an  den  dritten  Halswirbci 
dienenden  Grundfläche  versehen  ist,  oben  aber  in  den  kolbigcn  Zahnfort- 
satz  (Processus  odontoideos  oder  Dens)  auswachsl.  Letzterer  endet  stumpf- 
spitzig  und  ragt  in  die  vordere  von  den  Uuflsae  laterales  und  dem  vorde- 
ren Bogen  des  Alias  begrenzte  Abiheilung  des  Foramen  medulläre  dieses 
Wirbels  hinein.  An  seiner  vorderen  gewölbten  Flache  hat  der  Zabofortsalz 
eine  kleine  ovale,  oder  herzförmige  convexc  (oberknorpelte)  Berährungs- 
slellc  mit  der  beschriebenen  GelenkÜäche  des  vorderen  Atlasbogens,  und 
hinten  ebenfalls  eine  kleine,  mit  dem  Ligamentum  transrerenm  in  fierüh- 
rung  tretende  Stelle.  Die  schiefen  FortBützc  sind  oben  etwas  üonvc\  und 
lateral-  auch  hinlerwärts  geneigt,  unten  flach  oder  leicht  concav,  laleralwürU 
und  etwas  hinterwärts  gekehrt.  Die  kurzen  QuerforlsUtze  neigen  sich  lale- 
ralwtirts.  Der  Dornforlsalz  ist  lilnger,  brciler  und  htlulig  tiefer  gespalten  als 
diejenigen  der  übrigen  Halswirbel  es  sind  {Fig.  48). 


Fig.  13.  X.  —  Epiitnpheus  von  vorn  gcsclicii.  I)  Kürper.  SJ  Proeettat  o<hiHloideus. 
3)  Ih'sscii  vordere  üclenknatlic  zur  .Vrliculatioii  mit  dem  vnrdcroL  .\tlas- 
Bugüii.  i)  üiitci'c,  &)  obere  scliiefe  Forlsalzc.  G)  Pioccm.  Iraiitversu*.  7)  Gruiul- 
tlüi-lie  des  KUi'pers,  arlicuJIrl  mit  dem  Körper  des  driltcu  Halswirbels. 

Fi(.',  \3.  B.  —  Dors.  von  ohcn  gcs.  2)  Proeeuits  odonloideus.  8)  Bogen.  9]  Proersf. 
apinottit.   10)  Foinmcii  mrduUure,  I^oiist  wie  A. 

Der  siebente  Halswirbel  zeichnet  sich  durch  seinen  langen,  an  un- 
serem Körper  leicht  mit  dem  zufDhIenden  Finger  walirnehmbarcn ,  meist  ein- 
fachen Dornfortsatz  aus,  weshalb  dieser  Knochen  auch  wohl  die  Verte< 
bra  colli  prominens  genannt  wird.  Durch  sein  Foramen  transTersarium 
passirt  nur  die  Vena,  nicht  auch  die  Arteria  vertebralls. 

Die  Brust-  oder  Rückenwirbel  (Vertebrae  thoracicae,  dorsales) 
nehmen  von  oben  nach  uiilen  an  Grösse  zu.  Dies  gill  namcnlllch  von  ihren  Kür- 
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pcro.  Die  Grundriäclieii  diT  leUlerüii  sind  mehr  gerundet,  fusl  iiicrenrüriuig 
gestaltet,  oben  oder  leicht  concav.  Ihre  Foramina  iiieduUaria  sind  mehr 
kreieronoig.  DieDornforlsaize  sind  lang,  nach  abwärts  geiicit;!,  oben  kiol- 
furmig  zugescharrt.  Die  Querfortsatze  sind  dick,  lateral wikrls,  auch  etwas 
hinlerA'ärls  gekehrt  und  mit  einer  kolbjgea  AnEchweliung  versehen,  an  welcher 
sich  eine  kleine  GelenkOache  zur  Verbindung  mit  dem  ttiiipenhOcker  bemerk- 
bar macht.  Letztere  Flachen  fehlen  aber  dem  cirtcii  und  zwölften  Brust- 
wirbel. Die  schiefen  Fortsätze  sind  zusammengedrückt;  die  oberen  hinter- 
wärts und  etwas  lateralwärts ,  die  unteren  vorwärts  und  etwas  medianwiirlä 
gestellt. 

An  jedem  Bruslwirbelkörper  ßndet  sich,  in  Nahe  der  Wurzeln  beider 
Bogcnscheukel,  jederseils  eine  dem  oberen  und  eine  dem  unteren  Haudc  genll- 
Iierte  halbe  Gelenkflache.  Die  zu  zwei  aufeinander  folgenden  Wirbeln 
f:ehörendeu  Flachen  letzterer  Art  ergänzen  sich  zu  einer  ganzen,  welche 
ji-desmal  mit  einem  RippenkOpfchen  in  Gelenkverbindung  tritt.  Am  Köriier 
■li«  elften  und  zwölften  Brustwirbels  aber  lindet  sich  jedcrseits  eine 
ganze  Gelcnkflilche  für  die  entsprechenden  Hippen  (Fig.  44). 


h^-.  ii.  —  RilcliL-Hwirbei  von  iler  linken  Seile  (.f.wlieü.  a)  Körprr.  c)  Diinifurlwalz 
mit  ohetv.m  scharfen  Rande  [b')  und  imlereiu  Hunilc  {b).  d)  Qucrfortsalz  und 
dessen  GcIcDknüclio  Tdr  deu  Hippe» böukcr.  r)  e)  Obere  und  uiilci*e  schiefe  Korl- 
sütze.  g)  lacitura  interoerUbraU$  inferior.  *)  Obci'c,  **)  untere  halbe  Gclciik- 
lläcbc  filr  dos  HippeDkCpfchcu. 

Die  Lenden-  oder  Bauchwirbel  (Vertebrae  Inmbales  s.  abdomi- 
Bales)  werden  von  oben  uacli  unten  grösser,  aamcntlich  wieder  in  ihren 
Körpern.  Letztere  abcrtreGTcn  an  Grösse  die  der  ItbriKen  Wirbel.  Ihre 
Grundflächen  sind  oval  und  eben  oder  leicht  concav.  Die  Foramina  me- 
dnllaria  zeigen  sich  breitgezogen,  fast  karlenberzfürmig.  Die  hohen,  platten, 
seillkh  comprimirlen  Dornfurlsütze  ragen  steil  nach  hinten  hervor,  wie  es  sich 
übrigens  schon  an  denen  des  10.,  II.  und  12.  Brustwirbels  zeigt.  Die  dün- 
iieu  (Jucrfortsätze  ragen  lateralwarts  hervor.  Die  schiefen  Fortsätze  sind 
oben  nach  hinten  und  etwas  medianwarls,  unten  nach  vorn  und  etwas  laleral- 
«äris  gekehrt.  Zwischen  den  oberen  derselben  und  den  (luerfortsatzeu 
tiadet  sich  ein  Höcker  oder  eine  kurtc  Leiste,  der  Procesaus  transversug 
acccBBorios.  Der  eigentliche  Querfortsatz  ist  hier  Rudiment  einer  Len- 
denrippe. Der  Froceesus  accessorins  und  ein  kleiner  hückeriger  oder 
ieistenartiger.   Öfters  am   hinteren    Umfange    des   oberen    schiefen    Kort- 
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Satzes   auftretender   Vorsprung   (ProcessOB  atualUaria)   dienen   Muskeln 
zum  Ansatz  (Fig.  4fi  und  46). 

Die  Wirbel  des  Krens-  oder  Heiligenbeines  (Oa  sacrnm,  cla> 
niam,  latnm)  Bind  in  der  fiilhesten  Jugend  noch  von  einander  getrennte, 
selbstsiandige  Elemente,   deren  Verwachsung  im    16.  bis    17.  Jahr  anfängt, 


Fig.  15.  —  Leadenwlrbel  von  der  linken  Seite  gesehen.  l)Karper.  2)  i)  Ineiiurae 
interverlebrale*.  3)  Oberer,  4)  unterer  Eclilcfer  Fortsatz.  5)  Dornforlsatz.. 6)  Qner- 
fortsatz.  7)  Proeetiut  mamiUaris.  8)  FroceM.  trantvertui  aceeuorius. 

um  meist  mit  dem  25.  bis  30.  Jahre  vollendet  zn  werden.  Das  Kreuzbein 
des  Erwachsenen,  welches  mit  den  beiden  Becken-  oder  ungenannten 
Beinen  zum  Becken  (PelTis)  sich  einigt,  wird  nicht  mit  Unrecht  als  ein 
«schaufeiförmiger  Knochen»  bezeichnet,  indem  es  gekrümmt,  oben  breit, 
unten  aber  schmal  und  abgeflacht  ist.  Man  unterscheidet  an  demselben  die 
Basis,  die  Vorder-  und  Hinlerfläche,  zwei  Seitenrander  und  die  Spitze. 


Fig.  46.  —  Lendenwirbel  von  liiuteu  gesellen.  1)  l)Kflrpcr.  3)  Obere.  4)  untere 
scliicrc  FortBälze.  5)  Dornfoitsalz.  G)  Querfortaatz.  7)  Proeettut  auimillarii. 
8)  Procets.  Irattsversui  accestorius. 

Die  Basis  oder  Grundfläche  gehört  dem  oberen  Theile  des  oberen 
Krouzboinwirbels  an,  und  ist  daher  nach  oben  gekehrt.  Dieselbe  besitzt  eine 
mittlere  Vcrbindungsflachc  für  den  KOrper  des  letzten  Lendenwir- 
bels. Der  Vorderrand  dieser  VerbindnngsHache  springt  als  sogenanntes  Vor- 
gebirge (Promontorinm)  Ubur  den  Körper  dieses  Wirbels  vor.  Rechts  und 
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links  davon  dehnen  sich  die  lateralwarts  sieb  verbreiterndca,  oben  abgcflacbten 
KreuzbeiariQgel  oder  Seilenthcilc  (Aloe  e.  massae  laterales  ossia 
sacri)  aus.  Hinter  der  Ycrbindunf^sriäche  liegt  die  dreieckige  Oeffnung 
lAditns)  des  in  der  Medianebene  des  Knochens  ziehenden,  llbrigens  aber  dcc 
Krümmung  desselben  folgenden,  von  der  ßasis  bis  gingen  die  Spitze  hin  all- 
uwhhch  an  Weite  abnehmenden  Kreuzbeinkanales  (Canalia  aacralis), 
ffi'lcher  die  den  Kreuibeinwirbeln  angehörende  Fortsetzung  des  Rücken- 
markskanales  darstelle,  und  den  Endtheil  dieses  Gebildes  aufnimmt. 
Dio  Vorderfläche  des  Itnochens  ist  concav;  die  Verliefung  ist  im  unteretea 
Altschnitte  der  Flache  am  stärksten.  Lateralwlrts  von  der  Medianebene  offnen 
^ich  jedcrseits  vier  vordere  Kreuzbeinlöcher  (Foramina  sacralla  ante- 
riora).  Dieselben  sind  gross,  rundlich,  werden  aber  gegen  die  Spitze  liin 
kli'iner,  nahern  aich  mehr  der  Medianlinie  und  communiciren  mil  dem 
iCrcutbeinkaoab  Sie  dienen  den  vorderen  Zweigen  der  vier  oberen 
Krenzbeinnerven,  sowie  Gcfässen,  zum  DurcbEritt.  Zwischen  diesen  Lochern 
!:iur<.'n  vier  Leisten  (Lineae  transTeraae)  quer  Über  die  vordere  Knochcn- 
Üache  hinweg.  Dieselben  entsprechen  den  Begrenzungen  der  ehemals  von 
einander  getrennt  gewesenen  Körper  der  Kreuzbcinwirbel  (Fig.  47). 


fr  17.  —  Krenzbein  eines  BrvacliscncD  von  vorn  gesehen,  t)  Obere  GelcukOäclic 
iW  ersten  Kreuzbein- Wirbel körpcrs,  der  Batit  oisii  tacri.  2)  ProceUKi  obliqui 
luperiorei  desselben.  3)  Alae  osiii  tacri.  1)  Gegend  Act  Superficies  aurievlarii.. 
ä|  Pmmontoriunt  pclvii.  6)  6)  Begrenz angslinicn  der  mit  ciiianilcr  verwaclisünen 
liOr[H:r  des  Kreazbcinwirbcis ;  hier  letgcQ  sich  später  die  Liiime  transversa«. 
8)  laciiura  taero-eoceygea,  9)  Apex. 

Die  hintere  Flache  des  Knochens  ist  convcx.  In  der  Richtuni?  der 
'ledianebene  sieht  man  hier  fünf  den  früheren  Kreuzbeinwirboln  angehö- 
"'a(le,niii  einander  verschniolzene  Dornforlsatze  (ProcesBiu  epinosi  BparÜ) 

TOB  oben  nach  unten  sich  erstrecken.  Dieselben  stellen  bald  «nur  einzelne* 
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Über  eine  scharfüre  oder  slumpfcrc  Langsleiete  (Crista  sacralls]  hervor- 
ragende, bald  durch  tiefere  Binachniltu  getrennle  Erliabenheilen  dar.  Lateral- 
wärts  ziehen  die  lihnlich  gebildeten,  verschmolzencti  Go lenkfortsützc  (Pro- 
cessDs  obliqui  spnrii)  bin.  Die  beiden  obersten  derselben,  dem  ersten 
Kreuzbcinwirbel  angehörend,  sind  noch  vollständig  ausgebildet  und  voll- 
kommen nach  dem  Typus  der  oberen  (jclenkfortsütze  der  Lenden- 
wirbel g(^bant.  Die  untersten  dieser  Forlsiklze  sind  schon  sehr  verändert 
und  begrenzen  als  stumpfe  Zinken,  sogenannte  Kreuzbeinhorner  (Comna 
gacralia),  die  unlere  freie  OefTnuug  des  Kreuzbeinkanales,  den  soge- 
nannten Krcuzbeinschiilz  (Hiatne  sacralis).  Laleraiwttrls  von  den  Pro- 
ceBsns  obliqui  spnrii  öffnen  sicli  die  vier  Foramina  sacralia  posteriora. 
Sic  liegen  in  einer  Richtung  mit  den  For.  sacral.  anter.,  communicircn 
gleichfalls  mit  dem  Canalis  sacralis,  und  lassen  die  hinteren  Zweige  der 
vier  oberen  Kreuzbeinnerven  passiren.  Wahrend  die  vorderen  Kreuz- 
beinldcher  den  Foraiuina  intervertebralia  entsprechen,  sind  die  hinteren 
den  Kwischcn  je  zwei  Bogcnschenkeln  klaffenden  Lücken  gleich  zn  erachten. 
Latcralwarts  von  diesen  OelTuungcn  endlich  belinden  eich  jederseils  die  Ilücker- 
roihon  der  mit  einander  verschmolzenen  Querfortsätze  {ProcesBUB  tranB- 
versi  Bpnrii)  (Fig.  48). 


Fig.  \S.  —  üas  Krcuzbeiu  vou  liiiilcii  gesellen.  —  n)  lii'äler  KrcuzbciDwirbel.  6)  Dessen 
otici'ü  Golcnkrortsül/e.  c)  Alae  oss.  inert,  d)  Superficies  attricularis.  ei  Scilcnrand. 
J)  Adiiui  canalis  laeralis.  g)  Uialiis  eaii.  taeralit.  A)  Procest.  spinoti  tpiirii. 
i)  Proe.  obliqui  »purii.  k]  Foramina  sacratia  potleriora.  l)  Proe,  tranteerti  spurii. 
a*)  Apex  ota.tacri.  k')  Cornit  taeralt. 

Die  Scitcnriknder  des  Knochens  sind  dicht  unterhalb  der  Basis  stumpf, 
breit  und  hier  jeder  mit  einer  an  Hückerclien,  UrUbchen  und  Lochern  reichen, 
S-fOrmig  gekrümmten,  zur  Einfügung  an  das  ßarmbein  in  der  Symphysis 
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sacroiliaca  bestimmten  Gelenkfläche  (Superficies  auricularis)  verseheii. 
lulerhalb  derselben  schärfen  sich  die  Lefzen  der  Seitenräuder  zu.  Sic 
nahern  sich  von  oben  nach  unten  einander  und  fallen  endlich  mit  der  allmäh- 
lichen Verschmälerung  des  Kreuzbeines  zusammen.  Letzteres  ^ird  auch  von 
oben  nach  unten  dtlnner.  Es  endet  in  einer  querabgestumpften  Spitze  (Apex). 
lebcr  dieser  zeigt  sich  jederseits  eine  dem  letzten  Kreuzbeinwirbel  zugehörige 
iuierate  Einbuchtung  (Incianra  sacrococcygea). 

Dieser  Knochen  lässt  mancherlei  individuelle  Abweichungen  von  der 
normalen  Gestaltung  erkennen. 

Die  Wirbel  des  Steissbeines  (Os  coceygis),  meist  vier,  seltener 
fünf  und  noch  seltener  nur  drei  an  der  Zahl,  gewähren  den  Eindruck  voll- 
ständiger Verkammerung.  Von  oben  nach  unten  an  Grösse  abnehmend,  stellen 
sie  in  ihrer  Vereinigung  eine  flache  Pyramide  dar,  deren  Basis  an  der  Yer- 
einigungsstelle  mit  dem  Apex  oss.  sacri,  deren  Spitze  nach  unten  liegt. 
Ihre  Körper  erscheinen  von  vom  nach  hinten  zusammengedrückt,  vorn  etwas 
coücay,  hinten  etwas  convex.  Der  erste  Wirbel  hat  noch  Spuren  eines  Bogens, 
nämUch  zwei  nach  oben  gerichtete  Spitzen,  die  Steissbeinhörncr  (Cornua 
coccygea),  welche  Reste  der  oberen  Gelenkfortsätze  sind,  und  nicht  sel- 
ten mit  den  Cornua  sacralia  verschmebsen.  Die  "kleinen  lateralen  Vorsprünge 
dieses  Wirbels  sind  verkümmerte  Querfortsätze.  Sein  Körper  hat  oben  eine 
schmale  Gelenkfläche .  zur  Verbindung  mit  der  Kreuzbeinspitze.  Zuweilen  ver- 
schmeb.en  die  hier  einander  berührenden  Knochen  unter  sich,  und  es  bildet 
sich  jederseits  ein  fünftes  Kreuzbeinloch.  Die  zwei  nächsten  Steiss- 
bcinwirbel  werden  kleiner;  man  unterscheidet  an  ihnen  nicht  mehr  etwas 
einem  Bogen  Angehörendes.  Der  vierte  Wirbel  bildet  nur  noch  ein  dürftiges 
rundliches  Knochenstückchen.  Das  Sieissbein  wird  häufig  als  ein  verkümmertes, 
überflüssiges  (rudimentäres)  Organ,  als  Schwanzbildung  des  Men- 
schen, angesehen. 

Die  Wirbelsäule  ist  hinsichtlich  der  .Anordnung  ihrer  Knochenbälkchen 
S.  li,  von  E.  Bardeleben  sehr  trefi'end  mit  einer  sogenannten  Fachwerk- 
construction  verglichen  worden.  Die  Angabe  desselben  Beobachters,  dass 
«lie  Bögen  nur  im  mittleren  Theile  der  Brust-Wirbelsäule  genau  in  sagil- 
laler  Richlung  aus  dem  Körper  entspringen  sollen,  während  die  Bogenbasen 
in  den  Halswirbeln  und  den  ersten  i — 5  Brustwirbeln  eine  nach  aussen  von 
der  sagitlalen  abweichende  Richtung  haben,  also  nach  hinten,  von  der  Median- 
ibene  und  von  dem  der  anderen  Seite  divergiren,  erweist  sich  als  richtig. 
Wenn  man  die  Wirbelsäule  von  der  Seite  aus  betrachtet,  so  gewahrt  man  an 
ihr  eine  viermalige  Krümmung.  Die  Halswirbelsäule  ist  nach  vorn  gebo- 
irin,  die  Rückenwirbelsäule  nach  hinten,  die  Lenden  Wirbelsäule  wieder  nach 
vom.  Kreuzbein-  und  Stcissbeinwirbelsäule  sind  nach  hinten  gekrümmt.  Die 
f^bingenannte  Krümmung  ist  die  stärkste,  diejenige  der  Halswirbel  ist  die 
^«  hwüchste.  Letztere  trägt  den  Kopf  mit  seiner  ganzen  Schwere.  Die  Brust- 
i^rümmung  ist  für  das  Tragen  der  Schwere  der  oberen  Gliedmassen  von  Bedeu- 
iQüg.  Eine  bei  gerader  (militärischer)  Haltung  durch  das  Tubercnlum  ante- 
riiiÄ  Atlantis  gezogene  Senkrechte  führt  durch  den  Unterrand  des  sechsten 
?wirbeb  an  den  Oberrand  des  neunten  Rückenwirbels.  (H.  Meyer.) 
Die  Verknöcherung  der  Wirbel  beginnt  zu  Ende  des  zweiten  oder 
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im  Beginn  des  dritten  Schwangerschaftsmonates.  Jeder  Wirbel  hat  drei  Kno- 
chenkeme :  einen  centralen,  anfänglich  zuweilen  doppelten,  dem  Körper,  and 
zwei  laterale,  dem  Bogen  angehörende.  Von  letzteren  geht  auch  die  Ossifica- 
tion  der  Fortsätze  aus.  Es  bilden  sich  der  Körper  und  zwei  mit  ihm  and 
untereiaander  durch  ein  Knorpelstück  verbundene  Bogenschenkel  aas.  Von 
diesen  verschmelzen  im  ersten  Geburtsjahre  die  Schenkel  an  ihren  media- 
len Enden  und  treiben  daselbst  im  zweiten  Jahre  allmählich  die  Domfortsätze 
hervor.  Zwischen  ebenerwähntem  Zeitpunkt  und  dem  achten  Geburtsjahre  ver- 
schmelzen auch  Bogenschenkel  und  Körper.  Die  beiden  Drehwirbel  haben 
eioe  von  deifen  der  Beugewirbel  etwas  abweichende  Verknöcherung.  Der  Atlas 
hat  zwei  iu  den  Seitenmassen  befindliche  und  auch  den  hinteren  Bogen  mit- 
bildende Knochenkerne.  Im  vorderen  Bogen  entstehen  erst  nach  der  Geburt 
ein  bis  zwei  Knochenkerne.  Der  Epistropheus  hat  zwei  Ossificationspunkte 
im  Bogen,  einen,  seltener  zwei,  erst  spät  entstehende,  für  den  Körper  und 
zwei  für  den  Zahnfortsatz,  welcher  letztere  einem  Körper  des  Atlas  homolog 
zu  sein  scheint.  Für  den  Zahnfortsatz,  der  bei  den  Walthieren  (Cetacea) 
ein  gesondertes  Knoclienstück  bildet,  hat  man  den  wohl  noch  passende- 
ren Namen  Os  odontoideum  vorgeschlagen. 

Die  Knochenkerne  der  Kreuzbeinwirbel  zeigen  sich  wie  diejenigen 
der  übrigen  Beugewirbel ,  nur  entwickeln  sich  die  Seitentheiie  der  drei  ersten 
dieser  Knochen  aus  accessorischen  Kernen.  Die. Auricularilächen  des 
Kreuzbeines,  die  Spitzen  der  Dorn-  und  Querfortsätze,  die  accessorischen 
Fortsätze  der  Lendenwirbel,  erhalten  erst  mit  dem  8.— 15.  Jahre  ihre  Ossifi- 
cationspunkte. Spät  verknöchern  auch  die  Wirbel-Epiphysen  oder  -Körper  mit 
deren  Hauptstücken.  Die  Steissbeinwirbel  verknöchern  aus  je  einem,  seltener 
aus  je  zwei  Kernen.  Nach  den  Angaben  von  E.  Rosenberg  verändert  sich  die 
Wirbelsäule  beim  Embryo  dergestalt,  dass  ursprüngliche  Lendenwirbel  in  das 
Kreuzbein  übergehen,  wogegen  im  unteren  Abschnitte  des  Kreuzbeines  die- 
selbe Anzahl  von  Wirbeln  aus  demselben  ausgelöst  wird  und  in  die  Schwanz- 
gegend eingeht.  Beim  Embryo  zeigen  sich  ferner  fünf  ursprüngliche  Schwanz- 
wirbel, von  denen  aber  nur  zwei  bis  drei  zur  Ausbildung  gelangen.  Ver- 
wachsungen oder  Ankylosen  von  Hals-,  Rücken-  und  Lendenwirbeln  sind 
seltener,  diejenigen  von  Steissbeinwirbeln  häufiger,  letztere  namentlich  bei 
älteren  Männern. 


B.  Die  Rippen  (C!ostae) 

stellen  dünne,  schmale,  reifenähnlich  gekrümmte,  die  lateralen  Stützen  der 
Brust  bildende  Knochen  dar.  Es  sind  ihrer  jederseits  zwölf.  Die  sieben  obe- 
ren verbinden  sich  durch  ihre  bogenförmig  verlaufenden  knorpligen  Fort- 
setzungen unmittelbar  mit  dem  Brustbeine.  Dagegen  treten  die  Knorpel  der 
8.— 10.  Rippe  jedesmal  an  diejenigen  der  zunächst  höher  befindlichen  Rippe, 
wogegen  die  11.  und  12.  Rippe  gar  keine  Verbindung  mit  dem  Brustbein 
und  den  anderen  Rippenknorpeln  haben,  sondern  frei  in  den  Weichthei- 
len  der   Bauchwandungen  endigen.   Man  nannte  die  sieben    oberen  Rippen 
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gewöhDiich  die  wahren  Rippen  (Costae  verae),  die  fünf  unteren  dagegen 
die  falschen  Rippen  (C.  »pnriae). 

An  jeder  Rippe  unterscheidet  man  nun  das  MittelstQck  oder  den  Kör- 
per (Corpns  costae),  und  die  beiden  Bndstocke  (Extremitates  c).  Das 
hintere  oder  Wirbelendstfick  (Extremitas  posterior)  besitzt  eine  ter- 
minale Anschwellung,  das  RippenkOpfchen  (Capitulnm  costae),  welches 
zwei  fast  im  rechten  Winkel  voneinander  geneigte,  durch  eine  kleine  Quer- 
leiste von  einander  gesonderte,  laterale  Gelenkflachen  zeigt.  Diese  passen 


fig.  49. —  Eine  linke  Rippe  TOn  unten  gesehen,  a)  Köpfchen,  daneben  der  Hals. 
b)  Höcker,  c)  Winkel,  d)  Furche,  e)  Ansatzstelle  des  Knorpels. 

in  die  früher  (S.  71)  erwähnte,  an  der  Grenze  zweier  Wirbelkörper  oder  an 
deren  Seiten  gelegene  Gelenkvertiefung  hinein.  Eine  Verdünnung,  der  Rippen- 
bals  (Collnm  c),  schnürt  das  Köpfchen  von  dem  übrigen  wieder  sich  ver- 
dickenden Theile  des  Knochens  ab.  Etwas  vorwärts  vom  Halse  befindet  sich 
der  Rippenhocker  (Tnbercnlam  c),  welcher  mit  dem  Querfortsatz  eines 
Ijenachbarten  tiefer  stehenden  Wirbels  in  einem  Gelenke  verbunden  ist.  Weiter 
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nach  vorn  biegt  sich  die  Rippe  stark  nach  hinten  in  dem  Winkel  (Asgu- 
las  c).  Das  Miltelslück,  oder  der  Körper,  nimmt  an  ßreite  zu  und  verdQnnt 
sich.  Dieser  Theil  hat  eine  äussere  convexe  und  eine  innere  concave  Fläche. 
Der  obere  Rand  dieses  Theiles  ist  stumpf,  der  untere  dagegen  ist  scharf. 
Parallel  mit  letzterem  und  dicht  neben  ihm  läuft  an  der  inneren  Fläche  die 
Rippenfurche  (Sulcas  costae)  her,  in  welcher  die  Zwischenrippen-Gefässo 
und  Nerven  Platz  finden.  Das  Vorder-  oder  Brustbeinende  (Extremitas 
anterior)  ist  verdickt  und  hat  eine  terminale,  rauhe,  für  den  Ansatz  des 
Rippenknorpels  bestimmte  Abstumpfung.  Häufig  ist  letztere  Stelle  leicht  vertieft. 
(Fig.  49.) 

Es  sind  nun  gewisse  Gestaltungsverschiedenheiten  einzelner  Rippen  zu 
erörtern.  Die  erste  ist  die  ktlrzeste,  ist  breit,  sehr  platt,  stark  gekrümmt, 
kehrt  die  eine  Fläche  nach  oben,  die  andere  nach  unten;  einen  Rand,  late- 
ralwärts,  nach  aussen,  den  anderen,  medianwärts,  nach  innen.  Sie  hat  einen 
langen  Hals,  einen  grossen  Höcker  und  ein  breites,  dickes  Vorderende.  Am 
medialen  Rande,  etwa  25—28  Millimeter  vom  Vorderende  entfernt,  zeigt  sich 
ein  dem  Mnscidns  scalenns  anticns  zur  Anheftung  dienendes  Höckerchen, 
hinter  diesem  eine  flache,  die  Arteria  subclavia  aufnehmende  Furche. 
Die  der  ersten  übrigens  ähnlich  gestaltete  zweite  Rippe  ist  schon  weit  länger 
als  jene,  und  lässt  sich  überhaupt  eine  beträchtliche  Grössenzunahme  bis 
zur  fünften  verfolgen.  Von  da  ab  wächst  die  Länge  dieser  Knochen  nicht 
weiter.  Von  der  neunten  ab  vermindert  sich  dieselbe  wieder  nach  und  nach 
bis  zur  zwölften  hin.  Die  Winkel  werden  von  der  dritten  Rippe  ab  ausge- 
prägter. Schwächer  zeigen  sie  sich  wieder  an  der  elften  und  zwölften 
Rippe.  Letztere  beiden  werden  nach  ihrem  Vordertheile  zu  sehr  dünn  und 
enden  spitzig. 

Unter  den  Rippenknorpeln  inseriren  sich,  der  erste  am  Hand- 
griffe, der  zweite  an  der  Berührungsstelle  von  Handgriff  und  Körper, 
der  dritte  bis  siebente  am  Körper  des  Brustbeines.  Diese  Gebilde  neh- 
men von  der  ersten  bis  siebenten  Rippe  an  Länge  zu.  Der  achte  Knorpel 
setzt  sich  mit  dem  siebenten,  der  neunte  mit  dem  achten,  der  zehnte  mit 
dem  vorhergehenden  in  Verbindung.  Dabei  verlieren  aber  der  8. — 10.  Knor- 
pel an  Länge. 

Die  Rippen  verknöchern  bereits  im  zweiten  Schwangerschaflsmonato 
mit  je  einem  im  Mittelstücke  befindlichen  Knochenkerne.  Aus  den  nicht 
ossificirenden  Theilen  gehen  die  Rippenknorpel  hervor.  Vom  W. — 15.  Jahre 
ab  treten  dann  noch  Knochenkeme  in  den  Köpfchen  und  Höckern  auf. 
Epiphysen  bildend,  welche  endlich  in  dem  25.  Jahre  ilire  Verwachsung  mit 
den  übrigen  Theilen  vollendet  haben. 


G.  Das  Brustbein  (Sternnm  s.  Os  pectoris) 

bildet,  für  die  beiden  symmetrischen  Rippenreihen,  ein  vereinigendes  media- 
nes Commissurslück,  welclies  sich  im  mittleren  Theile  der  vorderen  Kör- 
perwand befindet.  Es  ist  dieses  Gebilde  mit  beiden  Schlüsselbeinen  in  einem 
Gelenke  verbunden.  Dasselbe  erstreckt  sich  von  oben  und  hinten  schräge  nach 
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Toni  unten,  und  ist  suia  oberer  Abstatid  von  der  WirbcIsUule  (ünterrund  des 
II.  HückeQwirbcls)  weil  geringer  als  sein  unlerur  (vom  X.— XI,  ROckcnwirbel). 
Dieser  Knochen  ist  platt,  schmal,  längiicb,  und  nur  mit  einer  donnen,  viele 
kleine  EraäbrangslOcher  und  unzaiiligc  Rauhi(;keiton  zeigenden  Rinde  von 
compacter  Substanz  bekleidet.  Er  enthilU  eine  engmaschige  Spongiosa.  Die 
Dicke  des  Knochens  nimmt  von  oben  nach  unten  hin  allmählich  ab.  Er  hat 
iwei  Flächen,  zwei  Ränder,  ein  oberes  und  ein  unteres  Ende.  Beim  Er- 
vacbseoen  zeigt  das  Brustbein  drei  durch  Synrhondrose  mit  einander  fest 
Terbondene  Stücke,  nSmlich  den  Handgriff,  den  Körper  und  den  Schwcrt- 
forlsatz. 


Fi?.  JO.  Broslbefn,  ynn  vom  eesciicn.  I.  HandeTilT.  II.  Körper.  III.  Sc)iveriror|gatK. 
1—8)  Rippen knoi^el.  n)  Incitura  temilunaris.  b)  fncimrn  elaricularii.  c)  tnti- 
tura  rottali»  I.  rf)  Scileoraoil  des  lland^rirTcs.  e)  e)  locisuron  für  die  Knorpel  der 
Qbrigen  wahren  Bippen.  /)  Knorpel  der  Talsrlien  Hippen,  g)  Leisten  Kwischen  den 
Rippen  incIsnrcD. 

Der  Handgriff  ^annbriam  stemi)  ist  das  hOcbstberindlicbe  der  drei 
^ckc.  Der  obere,  mit  einem  Einschnitt  (Inciaura  sftmUunarla)  versehene 
Hand  desselben,  bildet  zugleich  das  Oberende  des  ganzen  Knochens.  Seit' 
<irts  von  dem   EinschnUt   zeigt    sich  jederseils    eine  rundliche  Gelenk* 
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grübe  für  das  Schlüsselbein,  die  Incisara  clavicuIariB.  Unter  diesen 
beiden  Gruben  liegen  zwei  andere,  zur  Aufnahme  der  Knorpel  des 
ersten  Rippenpaares  dienende,  die  Incisnrae  costales  primae.  Oben  dick 
und  breit,  verdtlnnt  und  verschmälert  sich  der  Handgriff  nach  unten.  Seine 
Vor  der  fläche  ist  oben  convex.  Eine  mediane  Erhabenheit  zieht  von  dieser 
Stelle  aus  nach  unten.  Neben  ihr  erstrecken  sich  zwei  laterale  vertiefte  Fel- 
der. Die  Hinterfläche  ist  in  Gegend  der  oberen  seitlichen  Gelenkgruben 
erhaben,  flacht  sich  aber  nach  unten  hin  ab. 

Der  Körper  (Corpus  st.)  ist  länger  und  schmäler  als  der  Handgriff 
und  verbreitert  sich  von  oben  nach  unten  ein  wenig.  Derselbe  ist  zuweilen 
schönrednerisch  mit  einer  altrömischen  Schwertklinge  verghchen  worden, 
üeber  seine  leicht  convexe  Vorderfläche  laufen  wenig  erhabene  Querleisten 
zu  den  Insertionsstellen  mehrerer  einander  gegenüber  befindlicher  Rippen- 
knorpel. Unter  den  letzteren  befestigt  sich  derjenige  der  IJ.  Rippe  in  einer 
'  an  der  Synchondrose  zwischen  Manabrium  und  Corpus  stemi  befindlichen 
lateralen  Grube.  Die  Knorpel  der  3. — 7.  Rippe  befestigen  sich  in  den  Gru- 
ben der  Scitenränder  des  Brustbeinkörpers.  Zwischen  den  einzelnen  Inci- 
snrae costales  dieses  Theiles  zeigen  die  ebengenannten  Ränder  leichte  Ein- 
buchtungen. Die  hintere  Fläche  des  Corpus  st.  ist  leicht  concav. 

Der  Schwertfortsatz  oder  Schwertknorpel  (Processus  xiphoidens, 
Proc.  ensiformis,  Cartilago  xlphoidea,  C.  ensif.)  ist  das  unterste,  kür- 
zeste Brustbeinstück,  oben  meist  breiler  wie  unten,  manchmal  aber  zeigt  es 
sich  auch  umgekehrt.  Er  bleibt  öfters  bis  ins  spätere  Alter  knorplig.  An  seiner 
Synchondrose  mit  dem  Körper  inseriren  sich  die  Knorpel  des  VU.  Rippen- 
paarcs  (Fig.  50).  Die  das  Unterende  des  Brustbeines  darstellende  Spitze  des 
Knorpels  ist  hier  stumpfer,  dort  spitzer;  manchmal  ist  dieser  Theil  durch- 
löchert oder  gespalten  (vgl.  z.  B.  Fig.  61,  4). 


D.  Der  Brustkasten  im  Allgemeinen. 

Der  Brustkasten,  Brustkorb  oder  Rippenkorb  (Thorax),  bildet 
den  aus  den  rippentragenden  Wirbeln,  den  Rippen,  deren  Knorpeln 
und  dem  Brustbeine  bestehenden  Theil  des  Skeletes.  Derselbe  schliessl 
eine  von  oben  nach  unten  sich  erweiternde,  das  Herz,  nebst  zugehörigen 
Theilen,  die  Speiseröhre,  sowie  die  Lungen  und  wichtige  GefÜsse,  wie  auch 
Nerven  enthaltende  Höhlung  (Cavum  thoracis)  ein.  Unter  den  Wandungen 
der  letzteren  unterscheidet  man  eine  Vorder-,  eine  Hinterwand  und  zwei 
Seitenwände.  Erstcre  wird  vom  Brustbein  und  den  Rippenknorpeln 
gebildet.  Sie  ist  etwas  nach  hinten  gekehrt  und  oben  ziemlich  flach,  wölbt 
sich  aber  nach  unten  und  aussen  hin  vor.  Die  hintere  von  den  Brustwir- 
beln und  den  medialen  Endstücken  der  Rippen  dargestellte  Wand  erleidet 
durch  die  Vorwärtsbiegung  der  Brustwirbclsäule  eine  Einbuchtung.  Die  von 
den  Mittelstücken  der  Rippen  gebildeten  Seitenwända  wölben  sich  von  oben 
bis  unten  mehr  und  mehr  nach  aussen,  um  sich  unterwärts  etwa  des  9.  Rip- 
penpaares wieder  nach  einwärts  zu  biegen.  Die  Vorderwand  ist  fast  halb 
so  kurz  als  die  Hinterwand  und  als  die  Seitenwände.  Letztere  werden 
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iibrjgens  in  ihrer  ContinuiUt  durch  die  ZwlEchenrippearaumc  (gpatia 
iatercoaUIia)  ualerbrochen.  Der  Hingang  {Apertura  thoracis  snperior) 
im  CaTQin  thoracia  rmdüt  sich  obün  zwiscbea  dem  ersten  RUckeawirbel , 
i|<^n  ersten  Rippen,  deren  ünorpcln  und  dem  Handgriffe  des  Brustbeines.  Der 
Ausgang  der  Hohle  (Apertura  thoracia  inferior)^  ist  weiter  als  deren 
EiD^'aDg.  Jener  «ird  vom  letzten  Brustwirbel,  den  beiden  letzten  Rippen, 
den  letzten  Knorpeln  der  falschen  Rippen  und  dem  Scbwertfortsatze  des  Bnist- 
hcms  begrenzt.  Bine  von  der  Hilte  der  Yorderll3chc  des  ersten  RQckeDWirbel- 
kuipers  znr  Incisara  semilnnaris  manabrli  sterni  gezogene  Gerade  muss 


>'<-  jt.  —  Brustkasten  von  voro  gesellen.  I)  Erstur,  5)  zwtilfler  firastwirbcl. 
2i  HandRTiir,  3)  Körper,  i)  Schwerlforlsatz  des  Brustbclaes,  lolKlrrcr  liier  zwfi- 
Ibcilig.  —  li— 17)  Sechste  bis  zwöirtc  flippe. 

.'iiti  DUO,  nach  vorn  verlängert,  mit  einer  vom  gleichen  Punkte  des  letzten 
PiQrkenwirbclkOrpers  aus  etwa  bis  zur  Mille  des  Proceesua  ensiformis  sterni 
üi-MKcnen  Geraden  unter  einem  Winkel  von  etwa  75°  schneiden.  Denn  der 
trsti!  ri|)pcatragendc  Wirbel  steht  hoher  als  das  SanabTinm  steml,  und  der 
i^iiwcrUbrisatz  des  letzteren  Knochens  nimmt  wieder  eine  weit  höhere  Siel- 
\mji  aU  der  letzte  Bmslwirbel  ein  (Fig.  51). 

Wohigcbauele  HUnner  haben  einen  kegelTörmigen  Brustkasten.  Das 
^ante  mit  den  Wcicbgebilden  bedeckte  Obergesicll  des  Mannes,  von  den  SchuU 
(•'mbis  in  den  HUflcn,  nähert  sich  einem  TrapezoTd,  dessen  grossere  Parallelseile 
mit  der  Scbnllergnindlinie,  dessen  kleinere  dagegen  mit  einer  die  Hagongegond 
»hopideDden  Geraden  zusammenfällt.  Das  erkennt  man  sebr   gut  am  stehen- 
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den  DiECDBwerfer,  am  AdUdous,  Jason  (Thorwaldsbn's)  und  an  anderen  Heis(e^ 
werken  einer  kräftige  Hännergestalten  darslellenden  plastischen  Kunsl.  Der 
weibliche  Brustkasten  zeigt  eine  kl{;inere  HOhlung  als  der  männUche.  Jener 
ist  schmaler.  Seine  Rippen  sind  dünner,  niedriger,  weniger  gekrammL  Biese 
haben  einen  stärkeren  Winkel.  Das  weibliche  Brustbein  hat  einen  breiteren 
Handgriff  nnd  einen  längeren,  schmaleren  Körper.  An  der  weiblichen  Racken- 
wirbelsäule wenden  sich  die  Querfortsälze  mehr  nach  hinten  als  beim  Haoae. 
Die  weibliche  Lendenwirbelsäulc  ist  kOncr  als  die  männliche.  SfxuiERiNa, 
welcher  gerade  die  weibliche  Karperbildung  in  rein  morphologischer,  in  patho- 
logischer _und  ästhetischer  Hinsicht  einem  genauen  Studium  unterwarf,  bemerkt 
noch,  dasB  der  weibliche  Bruslkasten  durchaus  kürzer,  im  Ganzen  oberhalb 
der  vierten  Rippe  oder  bis  in  deren  Gegend  etwas  weiter  sei.  Unlerbalb  derselben 
Gegend  aber  werde  er  Überhaupt  enger,  beweglicher,  fassartiger,  weniger 
kegelförmig.  Vom,  wo  der  männliche  platter  sei,  werde  er  dagegen  rund- 
licher. 

Das  ursprünglich  in  einer  aus  den  sieben  oberen  Rippenpaar-Knor- 
peln  entelehende  knorplige  Brustbein  des  Embrjo  verknöchert  etwa  vom 
sechsteh  Schwangerschaftsmonate  an.  Im  Handgriffe  bildet  sich  meistens  nur 
ein  einziger  Knocheukern.  Dagegen  zeigen  sich  deren  im  KOrper  in  unendltcli 
wechselnder  Zahl,  hier  3 — 4,  dort  6,  7,  9—13  oder  14,  entweder  in  Paareo 
der  Quere  nach  geordnet  oder  ganz  wirr  durcheinander  stehend  (Fig.  (8). 


Fig.  53.  —  Brustbein  eiaes  9jahrigcn  Khides.  I)  HandgrirT.  3)  3)  \)  5)  G)  Ver- 
iLDOclicrungssiellcn  des  KOrpcrs.  7)  8)  9)  10)  Knorplige  Grundlage.  11)  Zwei- 
spaltige Anlage  des  Schwertkaorpels. 

Die  Vereinigung  der  Stacke  von  dem  Ossißcationspunkle  aus  beginnt  schon  in 
den  spateren  Schwangerschaftsmonaten.  Die  Sonderung  in  drei  discrete  StOckr 
dagegen  beginnt  erst  etwa  im  vierten  Lebensjahre.  Die  Ausbildung  des  Brust- 
beines erleidet  übrigens  mancherlei  Hemmungen.  Die  ursprünglich  sich 
vereinigenden  je  sieben  oberen  Rippcnknorpel  scbliessen  sich  nicht  immer  zu 
dem  GommissurslQck  und  fallt  alsdann  wohl  das  Brustbein  gänzlich  au? 
(FiBsnra  sterni  congeoita,  Sternum  flsflum),  oder  bleibt  gespalten,  wie  ich 
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dies  mit  Anderen  an  dem  Hamburger  Stephan  Groux  beobachtet  habe. 
Oder  die  Gommissnrbiidnng  ist  eine  lückenhafte,  alsdann  zeigt  das  Corpus 
stemi  (seltener  aber  das  Mannbrium)  Löcher  in  verschiedener  Zahl.  Zuwei- 
len Gnden  sich  zwei  kleine  platte  dem  Mannbrinm  stemi  an  den  Enden  der 
hcigara  semilimariB  aufsitzende,  dem  ersteren  durch  Knorpel  verbundene 
Knochen  (Ossa  snprasteniaUa),  entweder  Rudimente  von  Halsrippen  oder 
Analoga  der  Ossa  epistemalia. 


5.  Knochen  des  Schultergürtels. 

Bilden   eine  bewegliche   Verbindung  zwischen  Brustkasten  und  oberer 
Extremität. 

A.  Das  Schlüsselbein  (Ciavicula  s.  Furcula  s.  0$  juguli) 

gehört  zu  den  langen  Knochen,  ist  sanft  S-förmig  gekrümmt  und  verbindet  die 
Schnlterblatthöhe  mit  dem  Handgriffe  des  Brustbeines.  Man  unter- 
scheidet an  ihm  den  Körper  oder  das  A^ttelstück  und  zwei  Endstücke. 
Unter  letzteren  ist  das  laterale  Endstück  oder  Schulterende  (Bxtremitas 
acrominalte)  breit,  von  oben  nach  unten  abgeplattet,. rauh  und  häufig  mit 
vielen  Löchern  versehen.  Dasselbe  besitzt  eine  endständige,  ebene  oder  nur 
wenig  vertiefte,  querelliptische  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  der 
Schnlterhöhe.  Der  Körper  (Corpns)  ist  cylindrisch,  etwas  von  oben  nach 
»nten  comprimirt,  manchmal  stumpfkantig  (im  Querschnitte  sogar  rautenförmig), 
lateralwärts    leicht  nach  hinten,  medianwärts  leicht  nach  vom  ansgebogen. 


Fi?.  53.  —  Rechtes  Schlflsselbein  von  oben  gesehen.   1)  Corpus.  2)  Extremität 

acromiaiis.  3)  Extrem,  stemalis. 

Derselbe  ist  oben  convex,  unten  mit  einer  gegen  das  vordere  Endstück  hin 
seichter  werdenden  Längsfurche  für  den  Muscnlofl  »nbelavins  versehen.  Das 
mediale  Bndstück  oder  Brustbeinende  (Bxtremitas  sternalis)  ist  bald 
cylindrisch,  bald  prismatisch,  hat  eine  längliche  untere  Rauhigkeit  tür  das 
Kippen-Schlüsselbeinband  und  schwillt  gegen  sein  querabgestutztes  tuber- 
kel-  und  grubenreiches,  entweder  convexes,  oder  plattes,  oder  selbst  concaves 
Vorderende  an.  Dies  artikulirt  in  der  Incisura  clavicnlaris  manabril  stemi 
il^ig.  53). 


\ 
\ 
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B.  Das  Schulterblatt  (ScapnU  s.  Omoplata) 

iBt  ein  platter,  breiler,  an  manchen  Stellen  dicker,  an  anderen  dagegen  durch- 
scheinend-dünner Knochen ,  ~  dessen  Grundgestalt  ein  spitzwinkliges  Dreieck 
bildet.  Das8ell)e  ist  durch  BSnder,  Pascien  und  Muskeln  an  der  hintereo 
Tiioraxwand  befestigt,  erstreckt  sich  hier  jederseits  von  der  Wirbelsäule  xm- 
sehen  der  1.— 7.  Hippe,  articulirt  mit  dem  ScbiQssel-  und  mit  dem  Oberarm- 


Fig.  5i.  ~  Linkes  Schulterblatt  oincs  ErwacIiseDCO,  von  htolcn  gesehen,  I)  Rum 
supnupinata.  i)  Foita  in/ratpinata  mit  HusbeUciatcu  Kr  den  Mute.  ii\fratpi- 
natu*.  3)  Spina  »eapulae.  4)  Acromion.  5)  Proeettu»  coraeoideut.  6)  Incitura 
Kopulat.  7)  Cavitat  gtenoidea  mit  ihrem  limbu*.  a)  Oberer,  b)  medialer,  c)  late- 
raler Rand,  d*)  Obere,  e*)  unlere,  /*)  laterale  Ecke. 

beine.  Man  onlerscheidet  an  dem  Knochen  zwei  FUchen,  drei  dieselben 
begrenzende  Ränder  oder  Kanten  und  drei  Ecken  oder  Winkel,  endUcii 
noch  eine  Gr&te  und  eioeo  Fortsatz. 

Die  vordere  Flttcbe  slAsst  direct  an  die  hintere  Thor&xwoDd  an,  ist, 
namentlich  in  ihrem  oberen  Tbeile,  concav,  übrigens  aber  mit  5,  auch  4  oder 
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mebr  quer  und  echräge  Terlaufenden ,  dem  Mnscnlns  snbacftpIiIariB  zum 
L'rEpnui(^  dieuendeD  Leisten  versehen.  Die  hiolerc  Flache  ist  etwas  convcx 
und  wird  durch  eine  an  der  unteren  Grenze  ihres  oberen  Viertels  quer  von 
Rand  zu  Rand  ziehende,  spitzwinklig-dreieckige  Leiste,  die  Schulterbiatl- 
leisto  oder  Schulterblaitgräte  (Spina  acapnlae)  in  eine  kleinere  starker 
viTlicfte  Obergratengrubc  (Fowa  aupraepinata)  und  in  eine  grossere 
ni/ni^T  vertiefte  Uatcrgratcngrube  (Foesa  inflraBpInata)  abgegrenzt.  In 
itcr  erslereo  entspringt  der  Hngcnlua  enprosplnatofl ,  in  der  letzteren ,  mit 
migea  schrägen  Leisten  verseheneii,  der  Mdbc  infraspiiiatiia.  Die  Spina 


fu.  ii. —  Liokes  Sufaullerblall  eines  Erwachsenen,  tou  tofd  gcsctiea.  4)  Acn- 
Miott.  5)  Proeeuu*  eoraeoideut.  6)  iHciiura  icapulae.  7)  Cavitai  glenoidea. 
8)  Vordere  Fläcbe.  o)  Oberer,  b)  medialor,  c)  lateraler  Rand,  i^)  Obere,  e*)  untere, 
f*t  laterale  Ecke. 

supulae  beginnt  am  inneren  Rande,  erhobt  sich  bald  sehr  stark  tateralwarls 
uad  nach  hinten.  Sie  vrird  von  zwei  guschweillen,  einen  wenig  gewölbten 
^'bmalra  Zwiscbenraum  einschliessenden  parallelen  Randern  oder  Lefzen 
Labia)  begrenzt.  Der  obere  Schulterblattrand  ist  zugeschärd  und  von 
"liCQ  nach  unten  und  lateralwSrts  zugeschragt.  Er  ist  in  seiner  lateralen  Abthei- 
tung  auch  mit  einem  Einschnitte  (Incisura  scapolae)  versehen.  Statt   der  - 
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letzteren,  findet  eich  hier  zuweilen  ein  Foramen.  Der  ziemlich  scharfe 
mediale  Rand  bat  einen  geraden  Verlauf.  Der  laterale,  gewöhnlich  noch 
mit  zwei  besonderen  Kanten  oder  Lefzen  (Labia)  versehene  ßand  ist 
verdickt  nnd  wird  die  Basis  acapnlae  genannt.  Die  obere  Enko  ist  stumpf 
und  abgcQacht.  Die  laterale  Ecke  dagegen  ist  verdickt,  zeigt'  eine  siu 
gegen  -  den  Übrigen  I^ochen  abgrenzende  Verriagening  des  Dickendurcb- 
messers,  den  Schulterblatthaie  (CoUnm  Bcapnlae)  und  ist  an  ihrem 
abgestutzten  Ende  mit  einer  oben  schmaleren,  unten  weiteren,  etwas  schrAg- 
Ober  gekrQmmten,  schwach  vertieften  Gelenkgrube  (Cavltae  glenoidea) 
für  die  Einlenkung  des  Oberarmbeines  verseben.  Der  etwas  erhabene 
Rand  der  Grube  heisst  auch  Llmbns.  Manche  nennen  die  ganze  dicke  late- 
rale Ecke  den  Körper  (Corpus)  oder  den  Gelenkforlsatz  (ProcesenB 
condyloideas)  des  Schullerblatles. 

Die  Schnllerblattgräte  endet  lateralwärts  in  die  breite,  allmählich 
sich  abplattende  raube  sieb  nach  oben  und  etwas  nach  vorn  herOberbiegeude, 
die  laterale  Ecke  des  Knochens  tiberragende  ScbulterhOhe  (SnmmnB 
hnmerns  s.  acromion),  welche  durch  einen  tiefen  Einschnitt  von  der  Cavi- 
taa  glenoidea  und  dem  Collam  scapnlae  abgegrenzt  wird.  Dieselbe  beGitzl 


Fig.  56.  —  Recbte:«  Scliulterblatt  eines  ISJülirigcii  Kuabeci,  von  vora  gesehco. 
t)  Proeettv»  coraeoideus,  noch  gcsoudert.  2)  Caoita*  glenoidea  luil  noch  ver- 
knOchcmdGm  Limbua.  3)  SlrcIMnulgc  VerlüiOchuruiigs-Grundiage  des  medialen 
Bandes  und  der  unteren  Ectc.  4)  Acromion  mit  nocfi  nicht  vollendeter  Vcrknü- 
clierung  seines  aasserslcn  Endes. 

eine  kleine  cndsländigc  Gelenkflächc  zur  Verbindung  mit  der  Estremltas 
acromlalts  clavicolae.  Der  vom  oberen  Umrangc  der  Cavftas  glenoidea 
abgehende,  zugleich  die  Inclsara  scapulae  lateralwärts  begrenzende  Bahco- 
schnabclfortsatz  (ProcesBas  coracoidensj  beginnt  mit  breiter,  innen 
concaver  Basis,  ist  nach  vorn  und  lateralwärts  herQhergekrUmmt  und  endet 
von  oben  nach  unten  abgeflacht,  ist  auch  oben  noch  mit  Tuberositälcn  vcr- 
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«elieo.  An  ibm  entspringen  Bandapparate,  sowie  die  Mnscnli  pectoralis 
Hiftor  nnd  coracobrachialis,  femer  der  kurze  Kopf  des  Mnsc.  biceps 
(Fig.  54,  56). 

Das  8chuiterblatt  beginnt  seine  Verknöcherung  zu  Anfang  des  dritten 
Scbwangerschaltsmonates.  Der  Haupt-Knochenkem  liegt  im  Bereiche  der  Fossa 
infraspinata.  Im  ersten  Jahre  nach  der  Geburt  erhält  der  Rabenschnabel- 
fortsatz  ebenfalls  seinen  Knochenkern.  Später,  zur  Zeit  der  Pubertätsentwick- 
long,  entstehen  auch  an  der  unteren  Ecke  und  am  medialen  Rande  streifen- 
förmige Knochenkeme,  in  der  Schulterhohe  aber  entsteht  ein  rundUcher  und 
nun  vollzieht  sich  die  Entwicklung  mit  sich  vollendendem  Wachsthum  (Fig.  56). 


6.  Knochen  der  oberen 

A.  Das  Oberarmbein  (Os  hnmeri  s.  brachii) 

ist  ein  langer  (ROhren-)Knochen,  welcher  das  feste  Gerüst  des  Oberarmes 
darstellt  und  oben  mit  dem  Schulterblatte,  unten  mit  den  Unterarm- 
beinen articulirt  Man  unterscheidet  an  demselben  das  Mittelstück  oder 
den  Körper,  und  die  beiden  End-  oder  Gelenkstocke. 

Das  obere  Bndstück  des  Knochens  (Apophysfs  s.  extremitas  snpe* 
rior  8.  capitata)  hat  einen  Gelenk fortsatz,  den  Kopf  (Caput  homeri). 
Dieser  besitzt  eine  fast  halbkuglige,  glatte,  medianwärts  gekehrte  und  durch 
eine  kreisförmige  Abschnürung,  den  Hals  (CoUum  hnmeri)  gegen  den  übri- 
gen Knochen  abgesonderte  Gelenk  fläche.  Lateral  wärts  vom  Kopfe  erheben 
sich  zwei  OberarmbeinhOcker,  ein  grösserer  hinterer  oder  lateraler 
(Tiiberciiliim  majim)  und  ein  kleinerer  vorderer  (Tubercnlum  minns). 
Enterer  Höcker  setzt  sich  nach  abwärts  in  eine  rauhe  Leiste,  die  Spina 
tnbercnli  majoriB,  letzterer  in  eine  ähnliche,  mit  jener  parallel  laufende 
fort,  die  Spina  taberc.  minorig.  Zwischen  beiden  Spinae  verläuft  eine  Furche 
(SnlciiB  intertabercnlaris  s.  bicipitalis),  in  welcher  die  Sehne  des  lan- 
gen Kopfes  desMuflcnl.  biceps  Platz  findet.  Die  Leisten  und  die  Furche 
Terlieren  sich  allmählich  im  Mittelstücke.  Der  Knochen  vermindert  unterhalb 
des  Capnt  nnd  der  Tnbercnla  seinen  Durchmesser  und  wird  hier  diese 
TcijQngte  Stelle  das  CoUnm  chirorgicom,  der^Hals  im  Sinne  der  Chirur- 
gen, genannt.  Das  Mittelstück,  der  Körper  oder  Schaft  (Diaphysis, 
corpus)  ist  ein  nach  unten  hin  allmählich  sich  verdünnender  dreiseitig-pris- 
matischer Knochentheil  mit  oben  stumpfen,  gegen  das  untere  Ende  hin  aber 
schärfer  werdenden  Kanten.  Man  kann  unter  diesen  eine  vordere,  eine 
laterale  nnd  eine  mediale  Kante  unterscheiden.  Dieselben  grenzen  eine 
laterale,  eine  mediale  und  eine  hintere  Fläche  gegeneinander  ab. 
Etwas  ober  der  Mitte  der  lateralen  Fläche  findet  sich  auf  ihr  eine  mit  der 
vorderen  Kante  parallel  ziehende  rauhe  Stelle  (Tnberositas  hnmeri) 
f&r  die  Insertion  des  Musculus  deltoidens,  au  der  medialen  Fläche  aber 
eine  schmälere  für  den  Ansatz  des  Muse«  coracobrachialis.  Etwa  in  der 
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HfT.  57.  —  A.  RcchlGs  Oberarmbein  von  Torn  gesehen.  I)  Caput,  i)  CoUum  Au- 
meri.  3)  Tiib<rrculum  m^jat.  4)  Tuberculum  mittut.  3')  Spinn  luberc.  mtfjorii. 
4')  Sp.  tiüi.  miiiorU.  5)  Sukus  intertubercitiaris.  C)  Laterale  Kante.  7)  Mediale 
Kaute.  8)  Condylua  exlemut.  ^) -CoHii.  interna».  10)  Troelüea.  II)  Eminetitia 
capitaln.   12)  Foita  anterior  major.   13)  F.  anter.  Minor. 

Fig.  57.  ~  D.  Derselbe  Kiiocliuu  von  liinleii  geseiicü.  Beziffurune  wie  in  voriget 
Figur.  *)  Foutt  potlerior. 
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Mitte  der  hinteren  Fläche  Öffnet  sich  ein  nach  abwärts  führender  Krnilh- 
rungskanal  mit  einem  weiten  Foramen  natritinm.  Das  untere  End- 
Stack  (ApophyslB  s.  extremit.  inferior)  erscheint  von  vorn  nach  hinten 
comprimirt  und  endet  mit  einem  qnerständigen  Gelenkfortsatze  (Pro- 
cessus cnbitalis).  Während  an  diesem  Endsttlcke  die  vordere  Kante 
sich  verliert,  laufen  die  laterale  und  mediale  Kante  dagegen  eine  jede  in 
einen  Gelenkknorren  (Condylns)  aus,  nämlich  die  mediale  in  den  län- 
geren und  breiteren,  rauheren  Condylns  extemns,  die  laterale  in  den 
viel  kürzeren  glätteren  Condylns  internus.  Der  Processus  cnbitalis  lässt 
nun  noch  zwei  kleinere  Gelcnkfortsätzc  erkennen,  nämlich  die  dem 
Condylns  extemns  zunächst  gelegene  einen  etwa  15—20  Millimeter  breiten 
Kugelausschnitt  darstellende  kopfförmige  Erhabenheit  (Eminentia  capi- 
tata) und  die  sich  medianwärts  an  sie  anschliessende,  zwischen  ihr  und  dem 
Condylns  internus  gelegene  Rolle  (Trochlea,  rotula  —  welcher  letztere 
Ausdruck  aber  auch  für  die  Emin.  capit.  gebraucht  wird).  Die  Trocblea  bil- 
det einen  quergelagerten  Doppelkegel,  dessen  laterale  Partie  einen  geraden 
Kegel  von  geringerer  Höhe  mit  nach  dem  äusseren  Gelenkknorren  gekehrter 
Grundfläche  darstellt,  wogegen  die  mediale  Partie  einem  schiefen  Kegel  mit 
beträchtlicherer  Höhe  gleicht,  dessen  Grundfläche  unmittelbar  an  den  inneren 
Condylns  anstösst.  Um  die  Eminentia  capitata  bewegen  sich  das  obere 
Endsttlck  des  Speichenbeines,  um  die  Trochlea  aber  dasjenige  des  Ellen- 
beines. An  der  Vorderfläche  des  Processus  cnbitalis  befindet  sich  dicht 
über  der  Trochlea  eine  dreieckige  grössere  Vertiefung  (Fossa  anterior 
major,  s.  coronoidea).  Ueber  der  Eminentia  capitata  befindet  sich  eine 
kleinere  Vertiefung  (F.  anter.  minor).  An  der  hinteren  Fläche  erscheint 
über  der  Rolle  eine  breite  dreieckige  Vertiefung '(Fossa  posterior, 
f.  olecrani,  sinus  maximns).  Die  zwischen  Fossa  anterior  major  und 
F.  posterior  befindliche  Knochenwand  erscheint  manchmal  durchlöchert. 

B.  Die  beiden  Unterarmbeine  (Ossa  antibrachii) 

zerfallen:  a)  in  das  Ellenbein,  b)  in  das  Speichenbein. 

a)  Das  Ellenbein  oder  die  Elle  (Ulna,  cubitus,  locile  majus) 

ißt  ebenfalls  ein  langer  (Röhren-)Knochen  und  sowohl  mit  dem  Oberarmbein, 
als  auch  mit  dem  Speichenbein  und  der  Handwurzel  durch  Gelenke  ver- 
bunden. Man  unterscheidet  an  diesem  Knochen  wieder  ein  oberes  und  ein 
uateres  Endsttlck,  sowie  ein  Mittelstück. 

Das  obere  Endstück  ist  weit  dicker,  als  die  übrigen  Abschnitte  des 
Knochens.  Dasselbe  besitzt  einen  starken  hinteren  Gelenk fortsatz,  den  soge- 
nannten Ellenbogen fortsatz  (Olecranon,  processns  anconaens),  der 
lunlen  convex  und  mit  Tuberositälen  versehen,  zur  Anheftung  des  Mnscnlus 
trieeps  brachii  dient.  An  ihm  befindet  sich  eine  vordere  tief  ausgehöhlte 
Gelenkfläche,  eine  Gclenkgrube  (Fossa  sigmoidea  major,  cavitas  signi. 
«Hajor).  Von  der  nach  vorn  übergebogenen  Spitze  des  Ellenbogenforl- 
s  alz  CS  zieht  eine  Leiste  über  die  Mitte  der  genannten  Gelenk  grübe  von 
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hinlen  uod  oben  nach  vorn  und  ulileii  bis  zur  Spitze  des  hier  die  Fläche 
uberrugendeii  Kronfortsatzcs  (Processus  coronoidens)  lierab,  Durch  diese 
Leiste  wird  die  Gclenkgrube  in  eiu  kleineres  lateralesuud  ein  grösseres 
mcdialüs  Feld  cingclhcill.    Die  Troclil«4  des  Oberarmbeines  ist  hier  an 


Fig.  5H.  —  A.  Ilculitüu  Ellen  böge  ubcin  roii  vorn  güsciieu.  n)  Oberes,  c)  unteres  Ead- 
slUuk.  b)  MitlelKlUeli.  d)  Otecranon.  c)  IncUura  »igmoiden  vmjor.  /)  /ric.  ngm. 
laiiior.  a)  Proeettus  coromideus.  p)  Tubcrositas  idnae.  h)  Vordere,  l)  laterale, 
Tt)  mediale  Kaule,  m)  Verde rHü ehe,  i)  Processui  styloideu».  k)  Untere  Artikula- 
(iojtstlaclic. 

Fig.  58.  —  B.  ßcrscUic  Kooclicn  vod  IudIcji  gcseben.  I.  HittelslUck.  II)  Oberes,  111)  un- 
teres BodslUck.  d)  Olecranon.  a)  Gegend  der  Incii.  ligmoid.  minor,  e)  Kaole 
der  Ineii.  »igmoid.  major,  t)  Proc.  ttyloideut. 
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das  Ellenbcin  dergestalt  eingelenkt,  dass  die  Leiste  der  Gelenkgrube  des 
Oleeninon  in  die  Vertiefung  am  Doppelkegel  der  Trochlea  eingreift.  Dann 
besitzt  dieser  Fortsatz  noch  eine  unterhalb  der  Fossa  sigmoidea  major 
gelegene  laterale  quergestellte  flache  Gelenkgrube  (Fossa  sigmoidea 
minor,  cav.  sigm.  minor)  zur  Aufnahme  des  medialen  Abschnittes  des 
Seitenrandes  des  Speichenbein-Köpfchens.  Unterhalb  des  Kronfort- 
satzes zeigt  sich  eine  rauhe  kurze  Leiste  oder  ein  rauher  Höcker  (Tube- 
rositas  nlnae),  woran  sich  der  Mnscttl.  brachialis  intemns  inserirt. 

Das  MittelstQck  des  Knochens  stellt  ein  unregeimässig-dreiseitiges 
Prisma  dar.  Dasselbe  verliert  nach  unten  hin  allmählich  an  Durchmesser.  An 
ihm  zeigen  sich  drei  Kanten,  eine  vordere,  eine  mediale  und  eine  late- 
rale. Die  vordere  derselben  ist  sehr  erhaben  und  scharf,  heisst  Ellenbein- 
kämm  (Crista  nlnae)  und  dient  dem  Zwischenknochenbande  (Liga- 
mentum interosseum)  zur  Befestigung.  Auch  die  mediale  Kante  ist  scharf, 
die  laterale  dagegen  ist  stumpfer.  Von  den  Kanten  werden  eine  vordere 
etwas  medianwärts  sich  wendende,  vertiefte,  eine  wenig  convexe  etwas  nach 
hinten  gekehrte  mediale,  und  eine  oben  mehr,  unten  weniger  concave, 
ganz  unten  eben  werdende  laterale  Fläche  begrenzt.  Die  vordere  Fläche 
lässt  in  ihrem  obersten  Theile  etwa  30—35  Milhmeter  unterhalb  des  Kron- 
fortsatzes ein  schräg  nach  aufwärts  ziehendes  Foramen  natritiam  (manch- 
mal deren  zwei)  erkennen. 

Das  untere  Endstück  verdickt  sich  wieder  zur  Bildung  des  Köpf- 
chens (Capitttlnm  nlnae).  Dies  hat  eine  vordere  halbmondförmige  gewölbte 
Gelenkfläche  zur  Articulation  mit  dem  unteren  Endstücke  des  Spei- 
chenbeines, und  einen  hinleren,  nach  unten  vorragenden  kegelförmigen 
Griffelfortsatz  (Processus  styloideus  nlnae).  Die  terminale  Gclenkflächc 
iheses  Endstückes  articulirt  mit  der  Handwurzel. 

h)  Das  Speichenbein  oder  die  Speiche  (Radius,  locile  mizius) 

(Pig.  59). 

bat  ein  oberes  dünneres  und  unteres  dickeres  Endstück.  Ersteres  zeigt  eine 
terminale  flach-knopfiR)rmige  Anschwellung,  das  Köpfchen  (Capitulnm).  An 
diesem  findet  sich  eine  obere  kreisförmige  flache  Vertiefung  zur  Articulation 
mit  der  Emlnentia  capitata  (Fig.  57,  11).  Unterhalb  derselben  findet  sich 
eine  abgerundete  Fläche,  an  welcher  ein  etwa  80  Millimeter  Umfang  zeigender 
Abschnitt  (Circnmferentia  articnlaris)  sich  bei  der  Drehung  der  Speiche 
um  die  Dlna  in  der  Fossa  sigmoidea  minor  der  letzteren  bewegt.  Unter- 
halb des  Köpfchens  entwickelt  sich  eine  cylinderförmige  Verdünnung  des 
Knochens  (CoUnm  radii)  und  abwärts  von  diesem  Theile  erhebt  sich  vorn 
«in  rauher  Höcker  (Tnberositas  radii),  an  welcher  letzteren  sich  die  Sehne 
(ics  Mosculns  biceps  brachii  anheftet. 

Das  Mittelstück  ist  dreiseitig-prismatisch.  Dasselbe  besitzt  drei  Flächen 
und  drei  dieselben  begrenzende  Kanten  oder  Winkel.  Die  vordere  Fläche 
ii=t  oben  etwas  vertieft,  unten  etwas  gewölbt.  Die  laterale  Fläche  ist  convex, 
die  hintere  ist  oben  eben,  unten  wenig  convex.  Ander  Vorderfläche  findet 
sich  neben  der  medialen  Kante  ein  beti-ächlliches ,  schräg  aufwärts  in  den 
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KDocben  führendes  Foramen  nntritiam.  Diu  mediale  Kante  (Criata  radii) 
ist  schürf,  der  Crista  nloae  zugewendet  und  dient,  wie  dieee,  dem  Liga- 
mefttiun  inteMMsenni  lur  Befestigung.  Die  vordere  und  die  laterale  Kanle 
dagegen  sind  abgerundet. 

An  dem  Btarlc  verdickten  unteren  Endstucke  springt  in  der  Vurlänge- 
ning  der  lateralen  Fläche  des  MittelstUckcs  uin  den  übrigen  Theil  des 
Knochens  überragender,  dreiseitiger,  latcralwarts  abgerundeter  und  höckeriger 


Fig.  53.  —  ."i.  Das  Spuichcnbcin  von  vorn  gcsolicn.  I)  Oberes,  3)  uiilurcs  Kud- 
stQck.  2)  Uiltelstück.  4)  Obere  GclenkDäcbc  des  ßadiuskäpfclicns.  5)  Dessen  äus- 
sere Fl&Clie  mit  der  Circutuferenlia  arlieularii  (*).  G)  Cottum.  7)  Tuberotilat. 
S)  VurdcrQät^lie.  9)  Mediale  Kaute.  10)  Laterale  Fläche.  11)  Laterale  Kante.  13}  Pro- 
ccsiui  ttyloidmt.  li)  ArticulatJonsIläclic  zur  Verbindung  des  Badiut  mit  dem 
Carpu*.  15)  Iiieiiura  lemilunaria. 

Fig.  r.9.  —  B.  Radiuskopt,  von  oben  gesellen,  a)  Gclcnkvcrtietun^  für  die  Emintmtia 
capitata,  b)  Band  der  Grcutr^ereniia  arlieularii. 

Pig.  59.  —  C.  Unteres  Enilslllck,  von  unten  gesehen,  c)  Facette  zur  Verbindung  mit 
dem  Ot  aaoicularc.  d)  Dicjcuige  für  das  Oi  larialun. 
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stumpfer  Fortsatz  (Processus  styloidens  radii)  vor.  Demselben  gegenüber 
findet  sich  in  der  abgestumpften  Verlängerung  der  Grista  radii  eine  quer- 
gestellte halbmondförmige  Gelenkverliefung  (Incisnra  semflnnaris, 
aiiiis  Innatiis),  deren  convexer  Rand  nach  oben  und  deren  concaver  Rand 
nach  unten  gekehrt  ist.  Dieselbe  nimmt  den  convexen  Rand  der  unteren 
Dlna-Apopliysis  auf.  Ein  scharfer  Rand  trennt  diese  Vertiefung  von  der 
tcnninalen  zur  Articulation  des  Badins  mit  dem  Carpns  dienenden  Gelenk- 
Vertiefung  des  Knochens.  Diese  zerfällt  in  zwei  Facetten  oder  Abschnitte 
zur  Verbindung  mit  dem  Os  navicnlare  und  dem  Os  lunatum  (Fig.  59,  G). 
An  der  hinteren  Fläche  des  unteren  Endstückes  befinden  sich  von  oben  nach 
unten  ziehende  Rinnen,  eine  laterale  ftür  die  Sehnen  der  Hnsc.  radiales 
extemi,  eine  mittlere  für  diejenige  des  Mnsc.  extensor  poUicis  longns 
und  eine  mediale  für  die  Sehnen  der  Streckmuskeln  des  Zeigefingers  und 
der  anderen  Fingei^ 

Das  Oberarmbein  beginnt  seine  Verknöcherung  zu  Ende  des  zwei- 
ten oder  zu  Anfang  des  dritten  Schwangerschaftsmonates  und  zwar  von  der 
Mitte  des  Schaftes  aus.  Beim  ausgetragenen  Kinde  erscheinen  die  Endstücke 
noch  knorplig.  Nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  dagegen  sind  bereits 
zwei  Ossificationskeme  in  der  Trochlea  und  Bminentia  capitata  gebildet. 
Später  entwickelt  sich  auch  die  VerknOcherung  des  Kopfes  von  einem  Kerne 
aus.  Im  Beginn  des  zweiten  Lebensjahres  zeigt  sich  eine  Epiphyse  am  grossen, 
gegen  Ende  desselben  zeigt  sich  eine  andere  am  kleinen  Höcker.  £rst  spä- 
ter wieder  verknöchern  die  Gelenkknorren  des  unteren  Endstückes. 
Die  den  Endstücken  zu  Grunde  liegenden  Epiphysen  verschmelzen  zwi- 
schen dem  18. — 20.  Lebensjahre  mit  dem  Mittelstück. 

Im  Ellen-  und  im  Speichenbeine  findet  die  Verknöcherung  vom  Ende 
des  zweiten  bis  zur  Mitte  des  dritten  Schwangerschaftsmonates  statt.  Es  ge- 
schieht dies  zunächst  von  je  einem  Kerne  des  Mittelstückes  aus.  Das 
untere  Bndstück  der  Ulna  verknöchert  vom  vierten  bis  sechsten,  dasjenige 
des  Badins  schon  vom  zweiten  Lebensjahre  ab.  Das  Olecranon  ninae  ossi- 
ficirt  im  zehnten,  das  Capitnlum  radii  vom  fünften  bis  siebenten  Jahre. 
Zwischen  18— 22  Jahren  verschmeken  die  Epiphysen  mit  dem  Mittelstück 
und  zwar  zunächst  die  obere,  dann  erst  die  untere. 

G.  Die  Knochen  der  Handwurzel  (Ossa  carpi) 

bilden  acht  kurze  dicke,  in  zwei  Reihen  zu  je  vier  Stück  geordnete  Knochen. 
Dieselben  sind  von  verschiedener  Grösse  und  unregelmässigem  Bau.  Man  un- 
terscheidet an  jedem  derselben  eine  dorsale  und  volare,  eine  radiale  oder 
laterale,  auch  Daumenfläciie,   eine  ulnare,  mediale  oder  Kleinfin- 
ger-,  eine   brachiale  oder    proximale,    eine    digitale    oder   distale 
Fläche.  Die  dorsale  und  volare  Fläche  jedes  dieser  Knochen  zeigt  sich 
frei  an  dem  Handrücken  und  an  der  Hohlhand.  Die  proximalen  Flä- 
chen der  Handwurzelknochen   erster  oder  oberer  Reihe  sind  z.  Th. 
an  die  Unterarmbeine  eingelenkt.  Die  distalen  Flächen   der  Garpal- 
knochen genannter  Reihe  articuliren  mit  den  proximalen  Flächen  der 
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Carpalknochen  Kweiler  oder  unterer  Beihe,  Dagegen  sind  die  distalen 
Piachen  der  letzteren  an  die  proximalea  der  Mittelhandknocben 
ciogelenkt. 

Die  Handwurzelknoclien  erster  Reihe  bilden  eine  nach  oben  gerichlele 
Gurre.  Wir  beginnen  die  Zahlung  und  Boacbreibun^  derselben  an  dem  late- 
ralen 

«f  r  ? 


Fig.  CO.  —  Ä.  [Icciilo  knüclicrno  Hand,  von  der  Dorsalsoitc  aus  gesellen.  1)  0»  naei- 
etilare.  3)  0.  lanatum.  3)  0.  Iriquetrum.  4)  0.  pUifoitae.  5)  0.  muUanfttlum 
majus.  G)  0.  muttanguliini  mtnut.  7)  0.  capitatum.  S)  0.  Iiamatitm.  9—13)  Osia 
melacarpi  I— V.  14—18)  Fiinlangei  I.  19— S2)  Pkalanges  Tl.  o)  Phalanx  II.  pol- 
licii.  b — e)  Phalanget  III.  digitor. 

Fi(r.  CO.  —  B.  Dieselbe  von  der  Volarseito  aus  gesellen,  BucliatalicnliczeiclinDngen  wie 
in  Fig.  CO  A.  Bei  8  Giclil  man  hier  den  Hamulm  ossi«  hanati  licrrorragen. 

nj  kahnfOrmigcn  oder  Kahnbein,  Schiffbein  (Ob  navlciilare , 
0.  HcapholdeDm,  0.  radiale)-  Dasselbe  besiti:!  eine  wenig  erbabene,  rauhe 
Doraal-,  und  eine  in  ihrer  Mille  vertiefte  Volarflilche.  Die  Proximal- 
rUche  stellt  eine  gewOlbic  Superflciefl  articnlaris  zur  Verbindung  niil  der 
lateralen  Kacctie  (S.  92,  Fig.  60)  des  Radios  dar.  An  der  schmalen 
lateralen  Flache  dagegen  findet  sich  ein  Vorsprung  (Taberositaa  ossis 
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uyicalaris).  Die  mediale  Fläche  ist  zur  Aufnahme  des  Os  capitatnm 

vertieft.  Die  distale  Fläche  zerföllt  in  eine  laterale  Facette  zur  Yerhin- 
dang  mit  dem  Oa  mnltangolnm  majns,  und  in  eine  mediale  Facette  für 
das  Os  nmltang.  miniis. 

b)  Das  mondfOrmige  oder  Mondbein  (Os  Innatnm,  0.  semflunare, 
0.  intermediam  G£Genbaur*s)  ist  halbmondförmig  gekrümmt.  Sein  grOsstcr 
(distaler)  Durchmesser  hält  die  sagittale  Richtung  ein.  Die  grOsste  convexc 
Krominiing  desselben  zeigt  sich  an  seiner  proximalen,  mit  der  medialen 
Facette  des  Badins  articulirenden  Fläche.  Dagegen  zeigt  sich  die  kleinere 
concaye  Krümmung  an  der  distalen,  sich  am  Kopfbein  einlenkenden 
Fläche.  Die  dorsale  Fläche  ist  eben,  rauh,  die  volare  dagegen  ist  ge- 
wölbt und  ebenfalls  etwas  höckerig.  Die  laterale  articulirt  mit  dem  Navi- 
colare,  die  mediale  aber  mit  dem 

c)  dreiseitigen  oder  Pyramidenbeine  (Os  triqnetram,  0.  tra- 
peiiiun,  0.  pyramidale,  0.  ulnare).  Dies  hat  etwa  die  Form  einer  dreisei- 
li^n  Pyramide.  Die  eine  Seite  derselben  fällt  mit  der  an  das  Mondbein 
cingelenkten  proximalen,  die  Grundfläche  derselben  fällt  mit  der  das 
Os  pisiforme  tragenden  medialen  Fläche  zusammen.  Die  der  Dorsal- 
fläche entsprechende  Seite  ist  concav  und  höckerig,  enthält  häufig  Gruben 
nod  Löcher.  Die  der  abgestumpften  Pyramidenspitze  entsprechende  laterale 
Fläche  dagegen  articulirt  mit  dem  Hakenbein.  Die  Volarfläche  ist 
schmal  und  rauh,  die  etwas  abwärts  gekehrte  distale  Fläche  ist  klein  und 
gewölbt 

d)  Das  Erbsenbein  (Os  pisiforme,  0.  subrotimdam)  ist  ein  etwas 
zusammengedrücktes,  plattrundliches  Knöchelchen,  welches  mit  einer  distalen 
Fläche  der  proximalen  des  Trapezbeines  angefügt  ist  und  als  mediales, 
ulnares  Sesambein  zwischen  die  Sehnen  der  Mnscnlns  flexor  carpi 
■haris  und  M.  abdnctor  digiti  minimi  eingelagert  ist.  (Die  anthropoiden 
Affen  haben  an  der  medialen  Fläche  des  Carpus  noch  ein  zwischen  Muse, 
abdoctor  poll.  long,  und  brevis  eingefügtes  Sesambein.) 

e)  Das  grosse  vielwinklige  Bein  (Os  multangnlnm  majns,  Os 
trapesiiiin)  ist  von  unregelmässig- würfelförmiger  Gestalt.  Seine  concavc  pro- 
ximale Fläche  articuhrt  mit  der  wenig  convexen  lateralen  Facette  der 
distalen  Fläche  des  Os  navicnlare,  seine  sattelförmige  distale  mit  der 
ebenfalls  sattelförmigen  proximalen  des  Os  metacarpi  I.  Die  laterale 
Fläche  besitzt  einen  Yorsprung,  die  mediale  ist  concav  und  nimmt  oben 
eine  laterale  Facette  des  Os  metacarpi  ü,  unten  eine  convexe  laterale 
Fläche  des  nächst  folgenden  Handwurzelbeines  auf.  Die  Dorsalflächc 
ist  sehr  uneben.  Die  Volarfläche  bildet  einen  starken  leistenartigen  Yor- 
sprung (Taberculnm  ossis  mnltangnli  majoris)  und  eine  medianwärts  von 
diesem  beflndliche  Furche  für  die  Sehne  des  Mnsculns  flexor  carpi  ra- 
dialis. 

f)  Das  kleine  vielwinklige  Bein  (Os  multangnlnm  minns,  0.  tra- 
pexoides)  von  geringerer  Grösse  als  voriges,  liegt  zwischen  diesem,  dem 
NaTicnliu^y  Metacarp.  n  und  Capitatnm  eingekeilt.  Seine  leicht  concave 
proximale    Fläche  stösst  an   die   mediale  Facette    der  distalen    des 
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Naviculare,  seine  sattelförmige  distale  an  die  concave  proximale  des  Os 
metac.  ü.  Die  leicht  convexe  laterale  Fläche  articulirt  mit  dem  Os  multan- 
gnlum  majns,  die  concave  mediale  mit  der  convexen  lateralen  des  Capi- 
tatum.  Die  dorsale  Fläche  ist  mit  einem  distal wärts  sich  entwickelnden 
llücker  versehen.  Auch  die  volare  Fläche  zeigt  Unebenheiten. 

g)  Das  kopffOrmige  oder  Kopfbein  (Os  capitatam,  0.  magnam) 
besitzt  ein  proximalwärts  vorspringendes  abgerundetes,  vom  übrigen  Knochen 
durch  ein  Collmn  abgegrenztes  Köpfchen  (Capitulnm).  Dieses  articulirt  mit 
der  medialen  Fläche  des  Navicnlare  und  der  distalen  des  Lanatam. 
Die  schwach  sattelförmige  distale  Fläche  des  Capitatam  articulirt  mit  den 
Ossa  metacarp.  n  und  m.  Die  convexe  laterale  Fläche  tritt  in  ihrer 
proximalen  Facette  mit  dem  Naviculare,  in  ihrer  distalen  Facette 
dagegen  mit  dem  Mnltangnlom  minus  in  Berührung.  Die  lange,  häufig  in 
zwei  übereinander  liegende  Facetten  zerfallende  mediale  Fläche  stösst  an 
das  Hamatum  an.  Dorsal-  und  Yolarfläche  sind  sehr  uneben. 

h)  Das  hakenförmige  oder  Hakenbein  (Os  hamatum,  0.  undforme, 
0.  cuneiforme)  ist  in  seiner  Grundgestalt  pyramidenförmig.  Seine  Spitze  kehrt 
dieser  Knochen  gegen  die  distale  Fläche  des  Lunatum.  Dieselbe  dringt  hier 
keilförmig  zwischen  Capitatum  und  Triquetrum  vor.  Die  distale,  der  Grund- 
fläche der  Pyramide  entsprechende  Fläche  zerfällt  in  eine  laterale  mit  dem 
Metacarp.  lY  und  eine  mediale  mit  dem  Metac.  V  arliculirende  Facette. 
Die  lange  dreieckig  mediale  Fläche  stösst  an  die  laterale  des  Capitatam, 
die  ähnlich  gestaltete,  im  proximalen  Abschnitte  convexe,  im  distalen 
concave  laterale  Fläche  an  die  des  Triquetrum.  Nur  ein  sehr  schmaler 
querer  Theil  dieser  Fläche  ist  frei.  Die  Dorsalfläche  ist  leicht  gewölbt 
und  zeigt  Höckerchen,  Gruben  und  selbst  Löcher.  Am  distalen  Abschnitte 
der  Yolarfläche  entspringt  ein  etwas  nach  der  Radialseite  des  Carpns 
sich  hinüberbiegender  Hakenfortsatz  (Hamulus  s.  apophysis  nnciformis 
0S8.  hamati). 

Sämmtliche  Handwurzelknochen  treten  im  dritten  Schwangerschaits- 
monatc  als  knorplige  Anlagen  auf.  Während  das  Capitatum  und  Hamatum 
manchmal  schon  vor  der  Geburt  Ossificationspunkte  erkennen  lassen,  verknö- 
chern die  übrigen  Ossa  carpi  erst. vom  dritten  Lebensjahre  ab,  und  zwar  in 
folgender  Reihe :  Triquetrum,  Lunatum,  Naviculare,  Multangulum  majus, 
M.  minus.  Im  12.-15.  Jahre  erst  folgt  das  Pisiforme.  E.  Rosenuerg  sucht 
mm  neuerlich  den  Nachweis  zu  führen,  dassbei  menschlichen  Embryonen 
regelmässig  noch  ein  neunter  Handwurzelknochen,  das  Os  centrale 
carpi  Gegenbaur's,  0.  intermedium  Blainville's,  in  knorpliger  Anlage  sich 
vorfinde.  Hin  und  wieder  bleibt  dies  auch  beim  Erwachsenen  völlig  verknöchert 
erhalten.  Dasselbe  zeigt  sich  bei  Orang-Utan*s  und  Gibbon's  ebenfalls  auch  im 
erwachsenen  Zustande,  findet  sich  übrigens  bei  sonstigen  Säugethieren,  bei 
Amphibien  und  Reptilien.  Rosenberg  sucht  das  Os  centrale  carpi  auf  die 
zwei  gleichnamigen  Knochen  der  fossilen  Meerdrachen  (Enaliosauria) , 
Wiedersheim  aber  selbst  auf  diejenigen  der  Schwanzlurche  (Urodela)  Osta- 
siens zu  beziehen. 
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D.  Die  fänf  Mittelhandknochen  (Ossa  metacarpi), 

welche  von  den  Weichgebilden  der  Hand  eingeschlossen  werden,  sind  Röh- 
renknochen mit  leichter  dorsaler  Krümmung  ihrer  Diaphysen.    Das  pro- 
ximale Endstück  (Basis)  ist  das  mit  der  Handwurzel,  das  distale  das 
mit  den  ersten  Pingergliedern  articulirende.  Die  Basis  des  Os  meta- 
carpi  secondiim  ist  in  der  Quere  verbreitert.  Die  des  0.  metac.  tertinm  ist 
dorsalwärts  breiter,  volarwärts  schmäler.  Die  Basis  des  0.  metac.  qaartnm 
ist  Tolar-  und  dorsalwärts  von  fast  gleicher  Breite.  Die  des  Os  metac.  quin- 
tnm  ist  in  der  Quere  verbreitert.  Die  Diaphysen  der  Ossa  metac.  11— V 
sind  am  Handrücken  im  proximalen  Ende  schmal,  im  distalen  breit,  sie 
sind  seitlich  comprimirt  und  zeigen  eine  volare  keilförmige  Zuschärfung.  Das 
Os  metac.  I  dagegen  ist  im  Handrücken  breit  fconvex,  im  Handteller  mit 
einer  nicht  bedeutenden  keilförmigen  Längsleiste  versehen.  Die  Querschnitte 
der  Diaphysen  dieser  Knochen  stellen  Keildurchschnitte  dar.  Ihre  dis- 
talen Endstücke  bilden  abgerundete  Köpfchen  (Capitnla),  mit  je  einer 
halsartigen  Einschnürung,  wepigstens  an  ihrer  lateralen,  dorsalen 
und  medialen  Fläche.  Der  erste  Mittelhandknochen,  derjenige  des 
Daumens,  ist  kürzer  und  breiter  als  die  übrigen.  Die  Grösse  der  Mit- 
telhan dknochen   nimmt  dann   vom  11— V  allmählich   ab.  An  der  Hand 
eines  erwachsenen  Mannes  messe  ich  z.  B.  den  ersten  Miltelhandknochen  zu 
45  Mm.,  den  zweiten  oder  Mittelhandknochen  des  Zeigefingers  zu  70  Mm., 
den  dritten  oder  Mittelhandknochen  des  Mittelfingers  zu  66  Mm.,  den 
vierten  oder  Mittelhandknochen  des  Ringfingers   zu  60,  den   fünf- 
ten oder  Mittelhandknochen  des  kleinen  Fingers  zu  57  Mm.  Länge. 
Hieraus  mag  man  ein  ungefähres  Bild  der  relativen  Längenverhältnisse  die- 
ser Theile  gewinnen.  Das  Os  metacarpi  primom  s.  poUicis  arlicuürt  in  seinem 
distalen  Endstücke  mit  dem  Os  multangnlom  majäs  und  ist  an  diesem 
frei  beweglich.  Das  Os  metac.  secnndam  s.  indicis  articulirt  an  demselben 
Theile  mittelst  eines  kurzen  lateralen  Processus  styloidens  an  den  Ossa 
nmltangula  majus  und  minns,  mit  einem  schmaleren  medialen  dagegen 
am  Os  capitatnm.  Das  Os  metac.  tertinm  s.  diglti  medii  articulirt  hier  am 
Os  capitatum.  Das  Os  metac.  qaartnm  und  qnintnm  dagegen  articulircn 
nur  mit  dem  Os  hamatnm.  Ein  kleinerer  Processus  styloidens  findet  sich 
auch  an  der  Dorsalflächc  der  Basis  des  Os  metacarpi  tertinm.    Die 
B^töis  oss.  metac.  qninti  zeigt  einen  medialen  stumpfen  Höcker  (Tnbero- 
sitae  oss.  metac.  V).  Die  Mittelhandknochen  ü— V  sind  mit  ihren  Basen 
und  Köpfchen  dicht  aneinander  gerückt.  Frei  liegen  diese  Theile  nur  an  der 
lateralen  Fläche  des  ersten  und  an  der  medialen  des  fünften  Mittel- 
handknochens.  Das  distale  Endstück  des  Os  metac.  I  besitzt  zwei  deutliche 
durch  eine  Rinne  getrennte  ^norrcn  (Condyli)  für  die  Anlagerung  der  Sesam- 
beinchcn  und  zugleich  als  Sehnenrollen  dienend.   Spuren  solcher  Knor- 
»•en  sieht  man  auch  an  den  übrigen  Miltelhandknochen. 
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E.  Die  Knochen  der  Finger  (Digiti), 

welche  frei  an  den  sämmtlichen  Mittelhandknochen  bewegUch  sind,  auch 
die  Fingergliedknochen  (Phalangea  s.  internodia)  genannt  werden, 
bilden  kTeinere  Röhrenknochen.  Der  Daumen  hat  deren  zwei,  die  Obri- 
gen  Finger  haben  deren  je  drei.  Ihre  Basen  oder  proximalen  Endstücke 
sind  in  der  Quere  verbreitert.  Die  Diaphysen  sind  an  der  Dorsalfläche 
convex,  an  der  Volarfläche  concav  und  mit  zwei  scharfen  Seitenrändern 
versehen.  An  der  Basis  jeder  Phalanx  I  findet  sich  eine  ovale  Gelenkgrube. 
Dagegen  zeigt  das  distale  Endstück  (Capitalom)  der  Phalanx  I  eine 
quere,  derjeuigen  einer  TrocUea  oder  Rotula  (S.  89)  ähnliche  Gelenk- 
fläche.  Letztere  wiederholt  sich  an  dem  distalen  Endstücke  jeder  Pha- 
lanx n.  Das  proximale  findstück  jeder  Phalanx  II  und  m  dagegen  zeigt 
eine  durch  einen  medianen  Kamm  in  zwei  schräge  Facetten  getheille,  in  die 
Köpfchen  der  anstossenden  TrocUea  passende  Gelenkfläche.  Das  distale 
Endstück  der  Phalanx  II  des  Daumens  und  jeder  Phal.  m  der  übrigen 
Finger  hat  einen  terminalen  tuberkelreichen  Besatz  von  Hufeisenform,  der 
an  der  Hohlhandseite  sich  verbreitert ,  an  der  Rückenseite  aber  sich  verschmä- 
lert. Die  Phalanx  I  des  Daumens  ist  kürzer  als  diejenige  der  übrigen  Fin- 
ger. Die  Phalanx  II  des  Zeigefingers  ist  kürzer  als  diejenige  des  Mittel- 
und  Ring-,  länger  als  diejenige  des  kleinen  Fingers.  Das  erste  Mittelfin- 
gerglied ist  das  längste.  Das  zweite  Daumen-  und  das  dritte  Glied  der 
übrigen  Finger  sind  kürzer  als  die  anderen  Glieder.  Die  Basen  der  Finge r- 
gliederknochen  sind  breiter  als  deren  distale  Endstücke.  An  einer  nor- 
mal gcbaucten  Hand  ist  der  Zeigefinger  ein  klein  wenig  kürzer  als  der 
Ringfinger. 

Die  Mittelhandknochen   verknöchern  im  dritten  Monate   von   den 
Mittclstücken  aus.  Die  Capitnla  des  II— V  und  die  Basis  des  I  Os  metac. 
erhalten  im  zweiten  Lebensjahre  Ossificationspunkte,  und  bilden  besondere, 
erst  im   18.  —  20.   Jahre  mit  den  Körpern   der   Knochen    verschmelzende* 
Epiphysen. 

Die  Fingcrglicdcr  beginnen  ihre  Verknöcherung  gegen  Ende  dos 
dritten  Monates.  Erst  consolidiren  sich  die  Phalanges  I  und  III,  dann  die 
Phalang.  II,  Im  3.-5.  Jahre  fangen  die  proximalen  Endslücke  mit 
besonderen  Kernen  an  zu  verknöchern  und  Epiphysen  zu  bilden,  welche 
erst  im  18.— 20,  Jahre  mit  den  Körpern  verwachsen. 


6.  Der  BeokengürteL  —  Das  Becken  (Pelvis) 

dient  als  eine  sich  an  den  Kreuzbcintheil  der  Wirbelsäule  beiderseitig 
anschliessende  knöcherne  Gürtelvorrichtung  zur  Befestigung  und  zum 
Tragen  beider  unteren  Gliedmassen.  Diese  sind  an  den  zwei  Seiten- 
theilen  des  Beckens  eingelenkt.  Letztere  beiden  Knochen 
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Die  Becken-  oder  ungenaDOten  Beine  (Ossa  pelvis,  0.  0.  inno- 
ninata,  anonyma)  oder  Hüftbeine  (0.  0.  coxae)  (Fig.  61) 

^ind  mit  dem  Kreuzbeine  in  cigcnthOmlichcr  Weise  verbunden,  bitdin 
'lii'  laleralen  Wände  des  Beckens,  schliesBen  die  zur  Aufnabme  eines 
Thcilfsdcrtlarn-  und  Gesclilechtawcrkseugc,  gewisser  Darmabschnille 
a.  s.  T.  dienende  Bcckcnböhle  ein  und  sind  vorn  vficder  durch  eine 
moJiano  Fuge  mit  einander  vereinigt.  Jpdcs  Ceckonbein  enlstebt  aus 
iJrd  LD  der  Jugend  von  einander  gesonderten,  8|)ütcr  mit  einander  ver- 


f's-  61.  —linkes  Bcckcnbcin  einer  Erwachsenen,  von  der  Seile  gesehen  (Tgl.  Fig.  G2). 
11)  Ol  iHum.  Hl)  0»  iidtii.  IV)  Om  pvbi$.  I)  Oitfa  wm  ilium.  1)  Deren  Labium 
rrlertmm.  4)  Dcrea  Linea  interntediü.  5)  Spina  ilium  anterior  tuperior.  6)  In- 
eimra  ihaea  anterior.  7)  Spin.  il.  unter,  inferior.  8)  Spin.  il.  pott.  tuperior. 
9)  Intis.  il.  poiterior.  10)  Spin.  il.  poil.  inferior.  II)  Ineit.  itehiadica  major. 
13)  Intit.  i$ehiadiea  minor.  13)  Spina  itthii.  14)  Bamue  (Uicendent  corpus  ost. 
itcbii.  lä)  Tuber  itelUi.  16)  Rnm.  ascend.  oss.  iiehii.  17)  Corp.  oii.  pubix. 
tS)  laut»  horitontalii  oti,  pub.  19)  Harn,  deicend.  ott.  pvb.  20)  Foramen  ob- 
luralorium.  21)  fttta  acelabuli.  22)  Lintbut  acetabuJi  und  halbmondfarmigc 
OclcnklUchc.  23)  24)  Comua  der  iclatcren  an  der  Ineitura  ncelobuli.  *)  Linea 
artuata  externa.  **)  Damnlcr  boflndliclic  raulie  Lcisle.  Die  Bchwaraen  Streifen 
bedenken  Fcilairiche,  um  den  ungeßliren  Verlauf  dieser  Leisten  lu  bezeichnen. 

wachsenden  Knochen,  nSmlich  dem  Darm-,  Siti-  und  Schambeine. 

i^  lange  iäeie  Knochen  noch  getrennt  sind,  lassen  sieb  ihre  GrenKen  gegen- 
"loander  bis  in  den  Boden  der  im  Äusseren  Umfange  jedes  Beckeubcinca 
betindUehni,  den  Obcrschenkelbeinkopf  anfnelimenden  HQftpfanne  verfolgen. 
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Betrachten  wir  zunächst 

A.  Das  Darmbein  (Os  ilinm,  O.  ilei). 

Dasselbe  ist  breit,  schaufelfOrmig,  mit  platten  und  dicken  Stellen.  Das- 
selbe verbreitert  sich  nach  oben  und  lateral wärts.  Man  unterscheidet  an  dem- 
selben eine  äussere  und  eine  innere  Fläche,  sowie  einen  diese  Flächen 
begrenzenden  Rand.  Letzterer  ist  im  oberen  Theile  bogenförmig,  im  vor- 
deren und  hinteren  Theile  dagegen  fällt  derselbe  senkrecht  ab.  Man  nennt 
den  bogenförmigen  von  vom  lateral-  und  dann  hinterwärts  sowie  median« 
wärts  ziehenden  Abschnitt  dieses  sich  s-förmig  krümmenden  Randes  den 
Darmbeinkamm  (Crteta  ossis  ilinm).  Derselbe  ist  vorn  und  hinten  meist 
stumpfer  und  breiter,  in  der  Mitte  dagegen  schärfer  und  schmäler.  Die 
äussere  und  innere  schärfere  Randleiste  des  Kammes  werden  die 
äussere  und  innere  Lefze  (Labium  externnm,  L.  internam)  desselben 
genannt.  Zwischen  beiden  zieht  eine  rauhe  Erhabenheit  (Linea  inter- 
media). Sie  föllt  lateralwärts  stärker  als  medianwärts  ab.  Vorn  endet  der 
Darmbeinkamm  mit  einer  Hervorragung,  dem  vorderen  oberen 
Darmbeinstachel  (Spina  ilinm  anterior  anperior).  Unterhalb  desselben 
erleidet  der  Vorderrand  des  Knochens  eine  Einbuchtung,  vorderer  Darm- 
beinausschnitt (Incisnra  iliaca  anterior,  ine.  semilnnaris)  genannt.  Dieser 
findet  unten  wieder  seine  Grenze  in  einer  kleineren  Hervorragung,  dem 
vorderen  unteren  Darmbeinstachel  (Spina  ilittm  anterior  inferior). 
Hinten  endet  der  Darmbeinkamm  in  dem  stumpfen  hinteren  oberen 
Darmbeinstachel  (Sp.  il.  posterior  anperior).  Der  Hinterrand  des 
Knochens  ist  auch  hier  zum  niedrigen  und  wenig  tiefen  hinteren  Darm- 
beinausschnitt (Incisnra  iliaca  posterior)  eingebuchtet.  Dieser  findet 
seine  untere  Begrenzung  in  dem  hinteren  unteren  Darmbeinstachel 
(Sp.  il.  poster.  inferior).  Nicht  selten  fällt  der  Hinterrand  ohne  Einbuch- 
tung gerade  ab.  Die  äussere  Fläche  des  Darmbeines  ist  ganz  vom  con- 
cav,  wird  dann  convex,  ist  in  ihrer  Mitte  etwas  concav  und  hinten  wieder 
convex.  Ueber  sie  hinweg  zieht  eine  in  Nähe  der  Spina  il.  anter.  snper. 
beginnende  bis  gegen  die  Sp.  il.  poster.'  infer.  auslaufende  bogenförmige 
Muskellciste  (Linea  arcnata  externa)  ftlr  den  Ursprung  des  Mnscol.  gln- 
taeus  minimns.  Unterhalb  derselben  verläuft  zuweilen  noch  eine  mit  ihr 
parallele,  schwächere  Leiste.  Aber  auch  die  obere  ist  häufig  nur  sehr  wenig 
ausgeprägt. 

Die  innere  Fläche  des  Darmbeines  ist  vom  eben  und  glatt,  hat  in 
ihrer  Mitte  eine  Vertiefung,  die  Darmbeingrube  (Fossa  iliaca),  hioten 
eine  etwa  75  Mm.  hohe  und  65  Mm.  breite,  sehr  höckerreiche  Fläche  (Tnbe- 
rositas  oss.  ilinm).  Im  vorderen  Bereiche  der  letzteren  zeigt  sich  ein  meist 
sehr  deutlich  abgegrenzter  breit  s-förmiger  Abschnitt  (Superficies  aoricn- 
laris),  dessen  Umrisse  man  mit  denjenigen  einer  menschlichen  Ohr- 
muschel verglichen  hat.  Diese  Superficies  verbindet  sich  mit  der  entspre- 
chenden des  Kreuzbeines  (8.  74,  Fig.  61)  in  der  Kreuzdarmbeinfuge 
(Symphysis  sacroiliaca). 
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Der  untere  Theil  des  Darmbeines  verdickt  sich  beträchtlich  gegen 
den  schmalen  Theil  (Lsthmns)  des  Beckenbeines  hin.  Aussen  am  Isthmus 
fmdet  sich  die  Hdftpfanne,  deren  oberer  Umfang  von  jener  dickeren 
Partie  des  Darmbeines  gebildet  wird,  welche  man  den  Körper  desselben 
(Corpus  oss.  fliam)  nennen  kann.  Die  in  der  Jugend  Darmbein,  Sitzbein 
und  Schambein  von  einander  trennende,  durch  die  Huftpfanne  ziehende 
Grenzlinie  ist  beim  Erwachsenen  allermeist  nicht  mehr  zu  erkennen. 


B.  Am  Sitzbeine  (Os  isohii  s.  cozendicis) 

unterscheidet  man  den  Körper,  den  absteigenden  und  den  aufsteigen- 
den Ast.  Der  Körper  (Corpus  osa.  ischii)  bildet  den  unteren  Umfang  der 
Pfanne,  ist  hier  dick,  wird  aber  nach  unten  und  vom  allmählich  dtlnner, 
platter.  Zwischen  der  Spina  piurn  posterior  inferior  und  dem  eben  genann- 
ten nach  hinten  und  aussen  aufgetrieben  erscheinenden  Knochen theile 
hefmdet  sich  eine  tiefe  Einbuchtung,  der  grosse  Hüftbeinausschnitt 
(Incisnra  ischiadica  major  s.  snperior).  Diese  wird  unten  durch  den  bald 
spitzeren,  bald  stumpferen,  aussen  meist  convex,  innen  eben  erscheinenden 
Sitzbeinstachel  (Spina  isohii)  begrenzt.  Der  absteigende  Ast  (Ramus 
descendens)  ist  dreiseitig*prismatisch  gebildet  und  wendet  sich  steil  nach 
abwärts.  Seine  breite  Yorderfläche  ist  mit  einigen  Tuberkeln  und  Löchern 
Yersehen.  Die  schmalere  laterale  Fläche  besitzt  eine  stark  knorrige,  bis 
zum  unteren  Winkel  des  Knochens  hinabziehende  Stelle  (Tnberositas 
iscliii).  Die  mediale  Fläche  ist  eben  und  ziemlich  glatt.  Die  laterale  und 
hintere  Kante  sind  stumpf,  die  vordere  dagegen  ist  scharf.  Der  aufstei- 
gende Ast  (Ramus  ascendens)  biegt  sich  in  einem  Winkel  von  etwa  75**  vom 
absteigenden  Aste  aus  nach  oben  und  etwas  medianwärts  ab.  Die  knorrige, 
mit  der  Tnberositas  zusammenhängende  untere  Winkelpartie  heisst  Sitz- 
beinhöcker (Tnber  iscIiii).  Der  Ast  selbst  ist  aussen  eben,  innen  meist 
convex.  Vorderer  und  hinterer  Rand  desselben  sind  stumpf.  Der  hin- 
tere Rand  ist  aber  häufig  etwas  schärfer  als  der  vordere. 

C.  Das  Schambein  (Os  pubis  s.  pectixiis) 

zerfiUlt  in  einen  Körper,   einen  horizontalen  und  einen  absteigenden 
Ast.    Der  Körper  (Corpus)  bildet  den  vorderen  Umfang  der  Pfanne, 
ist  dick  und  geht  nach  vom  in  den  sich  mehr  abplattenden  horizontalen 
Ast   (Bamns  horizontalis)   tü)er.     An  derjenigen  Stelle,  an  welcher   der 
Schambeinkörper  sich  mit  dem  Darmbeine  verbindet,   erhebt  sich  ein 
raaher  Hügel  (Bminentia  iliopectinea,  tnbercnlnm  iliopectinenm,  tnb. 
iliapnbicnm).  Der  horizontale  nach  vorn  und  medianwärts  sich  biegende 
Xsl  Bleut  ebenfalls  ein  dreiseitiges  Prisma  dar.   Die  Aussen-  und  Innen- 
fläche desselben   sind   convex,    die  untere  ist  concav.    Die  Kanten  sind 
scharf.   Die  obere,  der  Schambeinkamm  (Crista  s.  pecten  ossis  pubis) 
eenaant,  geht  vom  und  etwas   lateral wärts  in  eine  rundliche  oder  eckige 
^ihabenhcit  aus,  den    Schambeinhöcker   (Tnbercnlnm   oss.  pnbis. 
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t.  pabicam).  Yoa  diesem  zieht  sich  die  laterale  Kante  schräg  abwärts  bis 
gegen  den  Hüftbeinausschnitt  hin.  Die  mediale  Kante  zieht  vorwärts, 
abwärts  und  geht  in  die  hintere  des  absteigenden  Astes  (Ramns  des- 
cendeiui)  über.  Dieser  biegt  sich  unter  einem  Winkel  von  etwa  105*  vom  hori- 
zontalen Aste  ab.  Am  Winkel  zeigt  sich  der  absteigende  Ast  vorn 
senkrecht  abgestuzt  und  rauh.  Es  ist  dies  die  Verbindungsstelle  beider  Kno- 
chen in  der  Schambeinfuge  (Symphysis  OBsIampabig).  Der  absteigende 
Ast  ist  von  derselben  Beschaffenheit  wie  der  aufsteigende  des  Sitzbeines, 
mit  welchem  er  zu  einer  gewissen  Zeit  vollständig  verwächst. 

Die  Hüftpfanne  (Acetabnlum,  cotyle),  welche  eine  tiefe,  aussen  am 
Isthmus  des  Becken-  oder  Hüftbeines  befindliche  rundliche  Grube  dar- 
stellt, wird  von  einem  erhabenen  und  scharfen,  aber  hOckrigen  Rande 
(Limbns  acetabull)  umfasst.  Derselbe  zeigt  vom  und  unten  einen  Einschnitt 
(Incisura  acetabnli).  Die  tiefste  Stelle  der  Pfanne  (Fossa  acetabuli)  ist 
rauh  und  häufig  auch  porös,  lieber  ihr  zieht  rings  um  den  mittleren  wie 
oberen  Umfang  der  Pfanne  vom  einen  Rande  (Cornu)  des  Pfannen- 
ausschnittes zum  anderen  eine  vertiefte,  glatte,  überknorpelte  Fläche 
(Facies  Innata) ,  an  welcher  sich  der  halbkuglige  in  die  Pfanne  eingelcnktc 
Obcrschenkelbeinkopf  bewegt. 

Medianwärts  von  der  Pfanne  befindet  sich  das  Hüftbein-,  Hüftloch, 
auch  eiförmiges  oder  verstopftes  Loch  (Foramen  obturatoriam,  ovale, 
obturatam)  genannt.  Dasselbe  ist  eiförmig.  Sein  Längsdurchmesser  zieht 
von  oben  und  medianwärts  nach  unten  und  lateralwärts.  Seinen  vorderen 
Rand  bilden  die  Aestc  des  Schambeines  und  der  aufsteigende  Ast  des 
Sitzbeines,  seinen  hinteren  Rand  aber  der  letztere  Knochen theil  und  der 
Körper  des  Schambeines. 

D.  Das  Becken  im  Allgemeinen  (Fig.  62,  63). 

Seine  innere  Höhle  zerföUt  in  das  obere  weitere  grosse  und  das  untere 
engere  kleine  Becken.  Ersteres  findet  seine  hintere  Begrenzung  in  den 
unteren  Lendenwirbeln  und  in  der  Basis  des  Kreuzbeines,  seine  Sei- 
tenwändc  in  den  Darmbeinschaufeln,  seine  vordere,  am  vollständigen 
Körper,  in  den  Bauchwandungen.  Die  Grenze  zwischen  grossem  und 
kleinem  Becken  bildet  die  sogenannte  Linea  innominata,  eine  in  sich 
selbst  zurücklaufende  kreisförmige  Leiste,  welche  vom  mit  den  Darm  bei  n- 
kämmen,  in  der  Mitte  mit  der  quer  über  den  oberen  Abschnitt  der  medialen 
Isthmusfläche  verlaufenden  Linea  arcuata  interna  und  hinten  mit  dem 
Promontoriam  (S.  72)  zusammenfällt.  Das  kleine  Becken  hat  zur  Hinter- 
wand  das  Kreuzbein  und  das  Steissbein,  zu  Seitenwänden  die  Pfan- 
nengegenden, zur  Vorderwand  die  Sitzbeinäste  und  die  Schambein- 
äste.  In  die  Höhlung  des  kleinen  Beckens  hinein  führt  aus  dem  grossen 
Becken  der  Beckeneingang  (Apertura  pelvis  saperior  s.  introitus 
pelvis),  der  ringsum  von  der  Linea  innominata  begrenzt  wird.  Die  untere 
Oeffnung  des  kleinen  Beckens  (Apert.  p.  inferior  s.  exitns  p.)  wird 
dagegen  vom  Steissbein,  den  aufsteigenden  Aesten  und  den  Höckern 
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der  Silibeioe,  sowie  von  deo  aufsteigenden  Aeslen  der  Scbumbeine 
besrenit.  Eine  die  Mitte  des  Beckenciaganges  und  dee  fieckeaausgan- 
ges  mit  eiaaader  verbindende,  sieb  von  den  Bockcnwikuden  gleichweit 
eatlernl  haltende  Linie  bildet  eine  Curve,  deren  Convexitat  sich  gegen  die 
vordere  KreusbeiofUche  wendcL  Man  aenal  dieselbe  die  Beckenaxe, 
diu  Ricblungs-  oder  FuhruDgBÜnio  (Fig.  62,  63). 

Das  Becken  beginnt  im  drillen  SchwangerscbaRsmonato  zu  vcrknO- 
chero.  Bs  tritt  dann  zncret  ein  Kaochenkcm  im  Darmbeine  auf.  Im  vierten 
Monate  leigt  sich  ein  solcher  im  Sitzbein-,  im  fDnßen  oder  sechsten  Mo- 


Rg.  1)2.  —  BeckcD  eines  erwachsencü  HüdclicDS  (»ergl.  S.  99),  von  »orn  gescbcu. 
I.  Ot  tacrum.  11.  Os  ilium.  III.  Ot  ischii.  IV.  Ot  puöü.  1)  Lahium  internum  und 
3)  Lab.  exUrrmm  aUtae  Ott.  ilium.  3,  4)  Linea  intermedia.  5)  Spina  ilium 
anterior  tuperior.  G)  Inciiura  iliaca  anterior.  7)  Sp.  il.  anter.  irtferior.  II)  Äo- 
mu(  detceni.  Ott.  itchii.  lä)  Tuber  iichii.  IG)  Barn,  atcendens  Ott.  itehii. 
17)  Corput  Ott.  pubit  und  Eminentia  Hiopectinra.  18)  Ramut  horisonialit  des- 
selben. 13)  Tuberculum  pubit.  20)  Poraiam  obturaCorium.  21)  Limbut  aeelabuli. 
2i)  Acelabulum  nod  desscii  Gclcnkaäuhc  (S.  Fig.  61,  22,  23).  Corput  Ott. 
ilium.  in)  Peeten  pubii.  27)  Symphgtii  osnum  pubit.  28)  Arliculaüonsfläclic  des 
obersten  KreubcinwirbeJiJ.  29)  lineae  traniversae.  30,  30)  Poramina  taeralia 
anteriwa.  32)  Apex  Ott.  tacri  niid  incitura  tacrococcygea.  33,  33)  Alae  ottit 
uteri.  i\)  Sfmpkytit  tacroiliaca.  35)  Promontorium.  *)  Linea  arcuafa  interna. 
"i  a,  a)  Lin.  tnnominala. 

"»te  ein  solcher  anch  im  SchambeinkOrper.  Vom  sechsten  Jahre  ab  ver- 
knöchern die  eiofelnen  Abschnitte,  um  später  mit  einander  zu  verwach- 
sen.  Kra  Hacker  und  am  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeines  zeigt  sich 
«w  Kpiphygeotern.  Der  anRlnglich  knorplige  Darmbeinkamm  erhalt  häufig 
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einen  selbetsläadigon  rcifcafOrmigcn  KnocbeDkern.  Alsdann  tritt  nach  deni 
sochslCD  Lebünsjahrudio  OsBificalion  eines  Ewiachcii  Darm-  und  Schambein- 
körper vorn  un  der  Pfanne  befiudücben  Knorpels  ein,  dcsBen  verknö- 
chernde Masse  bis  zam  17. —  19.  Jahre  mit  ihrer  Umgebung  verwachst. 
W.  Krause  hält  diese  Epiptaysis  acetaboli  für  einen  dem  Pfannenkno- 
eben  (Ob  acetaboli)  der  Saugethiore  homologen  Theil.  Ooflers  tritt  auch 
noch  ein  Knochenkem  an  der  Spina  flinm  anterior  inferior  auf. 


!G  5T 


Fig.  63.  —  Das  S.  103  enrälintG  Becken  von  oben  gesehen.  I.  Oi  sacrum.  11.  0*  itium. 
III.  Ot  iichii.  IV.  Ot  pubit.  1)  Critla  oa.  ilium.  3)  Lab.  extern.,  3)  Lai.  inlern., 
1)  bin.  intermedia  derselben.  5)  Spitui  iL  anier.  superior,  6)  Ineis.  iliaca  ante- 
rior. 7)  Spina  il.  anter.  ittfer.  8)  Sp.  U.  post.  super.  10)  Hinterer  Abschnilt 
'  dur  Criila  oes.  iC.  13)  Spina  itchii.  IT)  Hamus  horiionlalit  ots.  pubit.  20)  Fo- 
rum, obturalorium.  2t)  Emineniia  iliopectinca.  2G)  Tuberculum  pubis.  27)  Sym- 
phi/sii  ots.  pvb.  28)  ArticuIatlonsflBche  des  obersten  Kreuzbcüi Wirbels.  Z3).Ala 
Oll.  sacri.  34)  Symphytii  lacroiliaca.  35)  Promontorium.  3G)  Introitu«  canalis 
sacrali*.  37)  Proceu.  ipims.,  38)  Proc.  obliqui  vertebr.  lacrat.  1. 


Die  Gcschlecbtsverschicdenhoiten  des  Beckens  bilden  sich  erst 
mit  der  Puberiatsenlwicklung  aus.  Manchmal  verzögert  sich  die  Ausbildung 
der  typischen  Charaktere  des  weiblichen  Beckens  bis  zur  ersten  Schwan- 
gerschaft. Letzteres  Blöcken  ist  nun  niedriger  und  weiter  als  das  männ- 
liche. Seine  Durmbcinschaufeln  sind  Hacher,  weniger  tief  ausgehöhlt , 
wogegen  diejenigen  des  Mannes  steiler  sind,  oben  und  innen  mehr  wiu 
ausgegraben  erscheinen.  Der  weih  liehe  Beckeneingang  ist  grösser, 
der  gerade  Üurchmesser  desselben  ist  länger.  Diese  Oeffnung  ist  beim 
Weibe  <iucr-elliplisch ,  beim  Manne  dagegen  kartenberaßrmip.  Das  weil»- 
liehe   Kreuzbein  ist  breiter,  vom  weniger  concav,    das  Promontoriiuii 
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spriogt  weniger  stark  Tor,   die  Spitze  des  Sacram  tritt  mehr  zurück.    Das 
Steissbcin  des  Weibes  ist  beweglicher  als  das  männliche.    Am  wcib* 
licheo  Becken   weichen    die    absteigenden   Sitzbeinäste    mehr    nach 
aussen f  wogegen    dieselben   beim    Manne    steiler  niederwärts  ziehen.    Die 
weibliche  Beckenhohle  ist  weiter.  Die  Taberaischii  des  Weibes  stehen 
<lenn  auch  weiter  von  einander  entfernt.  Sitzbeine  und  Schambeine  bilden 
aui  weiblichen   Becken  stumpfere,   am   mftnnlichen    dagegen   spitzere 
Winkel,  so  dass  der  Schambogen  am  ersteren  sich  erweitert.  Der  Fügen« 
knorpei  an    den    weiblichen  Schambeinen   ist  niedriger  und  dicker, 
an  den  männlichen  höher  und  dttnner.  Der  weibliche  Beckenausgang 
ist  grosser  als  der  männliche.   Die  Abstände  der  Pfannen  des  weiteren 
weiblichen   Beckens   sind   grösser    als   an   dem    engeren    männlichen 
gleichartigen    Knochengebildc.     Das    weibliche    Foramen    obtaratoriam 
ist  breiter  und  elliptisch,  das  männliche  aber  ist   enger  und  dreieckig. 
Alle  Knorpel  und  Bänder  des  Weiberbeckens  sind  dehnbarer,  als  die  des 
männlichen.  Beim  Weibe  dient  der  gesammte  Beckcngdrtcl  hauptsächlich 
den  Vorgängen  der  Entwicklung  und  des  Austretens  der  Frucht.    Mit 
der  Fruchtentwicklung  findet  zugleich  eine  räumliche  Zunahme  der  vom 
Becken  umschlossenen  Geburtstheile  statt  und  eine  solche  bedingt  ein  geräu- 
migeres Becken-Innere,  lieber  Becken-Durchmesser  und  Beckenmes- 
sung  yergleiche  man  den  anthropometrischen  Anhang  dieses  Buches. 


7.  Die  Knochen  der  unteren  Extremitäten. 

A.  Das  Oberschenkelbein  (Os  femoris) 

bildet  den  längsten  Knochen  des  Menschenkörpers.  Das  obere  Endstück 
desselben  besitzt  den  halbkugligen,  glatten  Condylns,  mit  welchem  der  Kno- 
(ben  in  der  Hdftbeinpfanne  eingelenkt  ist  und  welcher  hier  der  Kopf 
(Caput  femoriB)  genannt  wird.    Dieser  hat  eine  etwas  unterhalb  des  Mittel- 
punktes seiner  Kugelfläche  befindliche,  umwallte  Vertiefung  (Fossa  capitis) 
zur  Befestigung  des  Ligamentom  teres.    Der  Kopf  selbst  sitzt  an  einem 
laugen,  breiten  Halse  (CoUnm).  Kopf  und  Hals  wenden  sich  unter  stumpfem 
Winkel  vom  Haupttheile  des  Oberschenkelbeines  medianwärts  sowie  etwas 
')<ich  vom  und  oben  ab.    Der  Hals  ist  vorn  nur  wenig,  hinten  in  der  Roll- 
tjügelgrube  (Fossa  trochanterica)  dagegen  stark  vertieft.    Er  ist  voller 
{focker,  Leistchen,  Gruben  und  Löcher,  namentlich  hinten.  Lateralwärls  vom 
köpf  und  Halse  springt  der  grosse  Rollhtlgel  (Trochanter  major),  ein 
-♦•br  beträchtlicher,  knorriger  Auswuchs  nach  aussen,  oben  und  hinten  vor. 
Htm  schräge  gegenOber,  unterhalb  der  Basis  des  CoUum,  ragt  medianwärts 
und  nach  hmten  der  eine  geringere  Grösse  zeigende,  ebenfalls  noch  knorrige 
kleine  Rollhügel  (Trochanter  minor)  vor.    Zwischen  beiden  RoUhtigeln 
laufl   vom  schräge  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  medianwärts  eine 
rauhe  hockrige  Leiste  (Linea  intertrochanterica  anterior)  herab.    Die- 
^'ibe  Richtung  hält  hinten  die  noch  weit  stärker  entwickelte,  höhere,  ebenfalb» 
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beide  Rollhtigel  mit  einaader  verbindende  Linea  intertrochuiterica  pos- 
terior eiD.  Letztere  begrenzt  die  dicht  neben  ihr  am  tiefsten  erscbeineade 
Fosaa  trochfuiterica  lateral-  und  tiintcrwarl«. 


Fig,  Oi.  —  A.  LiHkes  Obcrschcnlielbeiii  eines  allen  HanDCS  von  Toru.  I)  Caput.  2)  Col- 
lum femorit.  3)  Tnchanter  mtgor.  i)  JfVocA.  minor,  b)  Linea  itttertrwAauterica 
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anterior.  8)  MittcIstÜck.  9)  Unteres  EndstQck.  10)  Cond^lus  externus.    11)  Cond. 

intim.  12)  Facies  articularis  und  Fossa  intercondyloidea  atUerior.  13)  Vorderes 

Ende  der  Fossa  itUercondyl.  posterior.  *)  Entblösste  spongiose  Substanz. 
Fig.  64.  —  B.  Dasselbe  Yon  hinten.   1  —  4)  Wie  bei  A.  6)  Linea  intertrochanterica 

posterior.  7)  Fossa  irocha7iterica.  8)  9)  10)  11)  Wie  bei  A.  13)  Fossa  irUercondyl, 

poster. A))  Linea  cLspera,  15)  Deren  Laöium  extemum,  16)  Deren  Lab.  inter- 

num. 
flg.  64.  —  G.  Oberes  Endstück  von  oben.  1)  Capitt.  2)  Collum  femoris.  3)  Trocha^iter 

ma^r. 
Fig.  64.  —  D.  Unteres  Endstück  Ton  unten.   1)  Condylus  internus.  2)  Cond.  extern. 

3)  Fossa  intercondyloidea  anterior.  4)  F.  intercond.  posterior. 

An  den  Trodianter  major  setzen  sich  der  Mnscnlus  glataena  medins 
und  pyriformis,  in  der  Fossa  trochanterica  setzen  sich  der  Masc.  gla- 
taeiis  mlnimns  und  triceps  femoris  an.  An  die  Linea  intertrochanterica 
posterior  inseriren  sich  der  Muse,  quadratns  femoris  und  ohtorator 
extemiis.  Zum  Trochanter  minor  gehen  der  Uusc.  psoas  major  und 
SUfCOB  internus. 

Das  Hittelstück  oder  der  Körper  ist  dreiseitig-prismatisch  gebildet. 
Man  nnterscheidet  an  demselben  drei  Flächen  und  drei  dieselben  begren- 
zende Kanten  oder  Winkel.  Die  vordere  Fläche  wendet  sich  vom  Tro- 
chanter  major  her  nach  vom  herum,  ist  in  ihrer  oberen  Hälfte  convex,  in 
ihrer  unteren  dagegen  eben,  übrigens  aber  glatt.  Die  mediale  Fläche  ist 
glatt  und  eben.  Die  laterale  Fläche  ist  im  oberen,  etwas  nach  hinten 
gewendeten  Drittel  convex,  im  mittleren  Drittel  concav,  im  unteren 
Drittel  aber  wieder  concav. 

Die  laterale  Kante  ist  stumpf.  Weniger  ist  dies  die  mediale.  Die 
hintere  Kante  aber  (Linea  aspera,  crista  femoris)  springt  scharf  vor. 
Letztere  hat  zwei  Lefzen,  eine  äussere  oder  laterale  (Labiam  extemnm 
s.  laterale)  und  eine  innere  oder  mediale  (Lab.  intemnm  s.  mediale). 
Dieselben  gehen  in  der  Mitte  des  Knochens  nahe  zusammen,  weichen  aber 
gegen  das  obere  und  untere  Endstück  hin  auseinander.  Oben  läuft  das 
Labiiun  extemnm  gegen  den  Trocbanter  major,  das  Lab.  intern,  gegen 
den  Trochanter  minor  hin  aus.  Unten  wendet  sich  ersterc  Lefze  zum 
Condylns  externus,  letztere  zum  Condylns  internus  femoris.  In  der 
Mitte  der  Linea  aspera,  gewohnlich  auf  deren  Labiam  mediale,  zeigt  sich 
ein  schräg  aufwärts  führendes  Foramen  nntritium. 

Das  untere  Endstück  besitzt  zwei  starke,  mit  der  Tibia  articulircndc 
Gelenkknorren,  den  lateralen  Condylns  externus  s.  lateralis,  sowie 
den  medialen  Condylns  internns  s.  medialis.  Beide  bilden  je  einen 
schmalen  glatten  Kugelabschnitt,  dessen  Gonvexität  sich  nach  vorn,  unten 
und  hinten  wendet.  Ueber  den  Gondylen  zeigt  sich  vorn  ein  leicht  vertieftes 
spitz-dreieckiges  Feld  für  den  breiten  unteren  Theil  des  Tendo  extensorius 
femoris.  Unten  weichen  die  mit  ihren  Kugelflächen  gegeneinander  geneigten 
Condylen  in  einem  vorderen  seichteren  Einschnitte  (Fossa  intercondy- 
loidea anterior  s.  patellae)  und  in  einem  hinteren  weiten  und  tiefen 
Einschnitte  (Fossa  intercondyloidea  posterior  s.  poplitea)  auseinander. 
Oberhalb  des  letzteren  zeigt  sich  eine  spitz-dreieckige,  von  den  beiden  Lefzen 


^weit^r  Abscbnitt. 


Fig.  CS.  —  r.  lintes  Schienbein  yoq  voru  s^sflicn.  I)  Oberes,  !)  unlercs  Endstück. 
3)  Hitk'lslUcli.  q)  Condglut  inieriiiri.  —  b)  Coitil.  exterims.  c)  Eminenlia  itUfr- 
condgloiäea.  d)    Tuberosilat  tibiae.  e)  Superficies  artieularii  libialis.  /)  Criita 
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iibiae.  g)  Malleolus  internus,  h)  Gelenkfiäche  für  das  Sprungbein,  i)  Incisura 
ßbiUaris. 

Fig.  65.  —  II.  Dasselbe  von  hinten  gesehen.  Dieselben  Buchstaben  wie  in  I.  k)  Linea 

popliieaj 
Fig.  65.  —  ni.  Oberes  Endstück  von  oben,  IV.  unteres  Endstück  ?on  unten  gesehen. 

der  Linea  aspera  eingeschlossene  ebene  Fläche  (Planum  poplitenm).  Vorn 
amMittelslück  des  Knochens  entspringt  der  Mnscul.  cruralüi.  Das  Labium 
extern,  lineae  asperae  dient  dem  Glutaeus  maximus  zum  Ansalze,  dem 
konen  Biceps-Kopfe  aber  zum  Ursprünge.  An  das  Labium  intemum  heften 
sich  die  Adduetoren  an  (Fig.  64). 


B.  Das  Schienbein  (Os  tibiae,  tibia,  focile  majus) 

ist  ein  sehr  langer  Röhrenknochen,   der  Hauptthcil  des  beinernen  Un- 
terschenkels, an  welchem  das  weit  dünnere  Wadenbein  angefügt  erscheint. 
Das  Schienbein    articulirt   allein   mit  dem  Oberschenkelbein  und  der 
Pnsswurzel.    Es  werden  an  ihm  ein  Mittel  stück  oder  Körper  und  zwei 
Endstücke  unterschieden.    Das  obere  Endstück  ist  weit  breiter  und  dicker 
als  das   Mittclstück  und  untere  Endstück.    An  jenem  fallen  die  beiden 
sich  seitwärts  ausdehnenden  Gelenkknorren  in*s  Auge,  der  laterale  oder 
äussere  Knorren  (Condylus  extemus  s.  lateralis)  und  der  mediale  oder 
innere  Knorren  (Cond.  internus  s.  medialis).    Diese  Gebilde  sind  oben 
gerade   abgcstuzt  und  jedes  mit  einer  nur  wenig  vertieften  ovalen  Gelenk- 
fiäche für  die  Gondylen  des  Oberschenkelbeines  versehen.    Unterhalb 
dieser  Gelenkflächen   wölben    sich    die  Knorren    rauh  und  porös   nach 
Aussen.  Zwischen  ihnen  erhebt  sich  eine  meist  in  zwei  distincte  Höcker  sich 
theilende  Erhabenheit  (Bminentia  intercondyloidea),  an  welcher  sich  die 
Ligameiita   cruciata  genn  befestigen.    Unter-   und  etwas  hinterhalb   des 
Condylns   extemus  findet  sich  eine  ovale  ebene  Gelenkfiäche  (Super- 
ficies tibiae  lateralis) ,  an  welcher  das  Köpfchen  des  Wadenbeines  arti- 
culirt.   Am  Condylas  internus  zeigt  sich  eine  rauhe  Stelle  für  den  Ansatz 
des  HoBCulas  semimembranosns.  Vorn  am  oberen  Endstück  befindet  sich 
ein  sehr  nnregelmässig  gestalteter  Höcker  (Tuberositas  tibiae).    Er  dient 
dem  Ligamentnm  pateUae  zur  Anheftnng.  Zwischen  dem  Condylus  intern, 
und  der  Taberositas  inseriren  sich  die  Musculi  semitendinosus,  gracilis 
und  sartorias.  Das  Mittclstück  des  Schienbeines  ist  dreiseitig-prismatisch. 
Man  unterscheidet  an  demselben  drei  Flächen  und  drei  Kanten  oder  Win- 
kel.   Die    mediale  Fläche  ist  convex,   die  laterale  dagegen  ist  in  ihrer 
oberen  Hälfte  concav,  in  ihrer  unteren  convex,  seltener  plan.    Die  hin- 
tere Fläche  ist  in  der  oberen  Hälfte  convex  und  in  der  unteren  plan 
oder  leicht  convex.    Ueber  den  oberen  Abschnitt  der  letzteren  läuft  vom 
CondyloB  lateralis  schräge  abwärts  und  median wärts  gegen  die  mediale 
Kante  hin  eine  niedrige  rauhe  Leiste  (Linea  poplitea)  für  die  Befestigung 
des  Miiscnlas  poplitens  und  den  Ursprung  des  Mnsc.  soleus.    Die  vordere 
Kante,   der  Schienbeinkamm  (Crista  tibiae)  zieht  von  der  Taberositas 
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tibiae  aas  stark  vorragend  nach  abwärts.  Dieselbe  verstreicht  allmählich  im 
unteren  Drittel  des  Mittelstuckes,  welches'  sich  hier  abflacht.  Gegen 
diese  Kante  neigen  sich  die  mediale  und  laterale  Fläche  in  einem  Win- 
kel von  25 — 27®  gegeneinander.  Die  laterale  Kante  ist  ebenfalls  scharf, 
namentlich  in  ihren  zwei  oberen  Dritteln,  und  dient  dem  Ligamentum 
interosseam  zur  Befestigung.  Die  hintere  Kante  ist  in  ihrer  oberen 
Hälfte  stumpf,  in  ihrer  unteren  scharf.  Das  untere  Endstück  verbreitert 
sich  terminalwärts.  Von  demselben  geht  der  nach  aussen  gewölbte,  innen 
abgeflachte  innere  oder  mediale  FussknOchel  (Halleolas  internns  s. 
medialis)  nach  abwärts  und  articulirt  mit  einer  medialen  Fläche  am  Sprung- 
beine. Lateralseits  zeigt  sich  hier  eine  rinnenartig  von  obeu  nach  unten 
ziehende  Aushöhlung  (Incianra  flbnlaris  s.  peronea)  zur  Aufnahme  des 
unteren  Endstückes  des  Wadenbeines.  Hmtcr  dem  Halleolas  internas 
zeigt  sich  eine  Längs  für  che  für  die  Sehnen  der  Mnsciili  tibialis  posticiigy 
und  flexor  digitomm  communis  longus,  lateralseits  davon  eiüe  andere 
seichtere  für  die  Sehne  des  Masc.  flexor  hallacis  longas.  Zwischen  Inci* 
sara  peronea  und  Malleolus  macht  sich  am  unteren  Knochenende  eine  breite 
vierseitige  Gelenkvertiefung  (Cavitas  glenoidea  tibiae)  bemerkbar,  welche 
zur  Articulation  mit  dem  Sprungbeine  bestimmt  ist  (Fig.  66). 

0.  Das  Wadenbein  (Fibnla,  Perone,  Canna  minor)  (Fig.  66) 

ist  ein  der  Ulna  des  Unterarmes  homologer  dünner  schlanker  Röhrenknochen. 
Das  obere  Endstück  desselben,  das  Köpfchen  (Capitnlam)  hat  eine  me- 
diale nach  oben  und  vom  gekehrte  Gelenkfläche  (Saperfleies  s.  Facies  arti- 
colaris  tibialis)  zur  Verbindung  mit  dem  Condylas  extemus  der  Tibia. 
Unterhalb  des  Capitiilnm  verdünnt  sich  der  Knochen  ein  wenig  zum  Halse 
(Collam  flbniae).  Das  Hittelstück  ist  dreiseitig-prismatisch.  Man  unterschei- 
det an  demselben  drei  Flächen  und  drei  Kanten.  Die  laterale  Fläche 
ist  in  ihrer  Mitte  concav,  unten  etwas  convex.  Auch  die  mediale  Fläche 
ist  in  ihrer  Mitte  vertieft.  Die  hintere  Fläche  ist  im  oberen  Drittel  convex, 
in  den  anderen  zwei  Dritteln  ist  sie  dagegen  eben.  Von  den  Kanten  ist  die 
vordere  (Crista  flbulae)  scharf,  die  laterale  und  die  hintere  Kante 
dagegen  sind  etwas  stumpfer.  Die  mediale  Fläche  lässt  eine  an  ihr  herab- 
ziehende, namentlich  im  unteren  Abschnitte  entwickeltere  Leiste  erkennen,  an 
welcher  sich  das  Ligamentum  interosseam  anheftet. 

Das  untere  Endstück  läuft  in  den  erst  sich  verbreiternden,  dann 
.  aber  in  einer  lateralen  Spitze  sich  verschmälemden  äusseren  Fussknöchcl 
(Halleolas  extemas)  aus,  welcher  tiefer  über  die  Fusswurzel  herabreicht, 
als  der  innere  Knöchel.  Hinten  findet  sich  am  äusseren  Knöchel  eine 
Furche  für  die  Sehnen  der  beiden  Mascoli  peronei.  Die  der  Tibia  zuge- 
kehrte, meist  etwas  convexe  Fläche  der  Fibala  legt  sich  in  die  Incisara 
flbalaris  des  Schienbeines  hinein. 

Tibia  und  Fibula  haben  in  dem  oberen  Theile  ihres  Mittelstückes 
je  ein  ziemlich  constantes,  schräg  abwärts  in  den  Knochen  eindringendes 
Ernährungsloch. 
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Die  YerknOchernng  der  beiden 
linierschenk elbeine  leitet  sicli  im  drit- 
tea  Schwangerschaflsmonate  ein.  Die- 
selbe geht  vom  HittelstUck  aus.  Im 
ersten  Geburtsjahre  trelen  die  Knochen- 
kerne  der  Bpiphysen  auf,  zunächst  die 
der  oberen.  Zwischen  17 — 21  Jahren 
Terwachseo  die  Epipbysen  mit  ihrer 
üacbbanchart  und  swar  die  unteren 
rmher  als  die  oberen. 

Bei  IndiTiduen  nnd  angeblich 
anch  bei  ganzen  Völkeratammen 
(z.  B.  bei  den  alten  Bewohnern  Michi- 
gans) findet  sich  eine  manchmal  sehr 
auffallende  Compression  der  Tibia, 
wobei  eine  AbHachnng  derselben  (Pla- 
tymtmism  englischer  Autoren)  in  der 
Richtung  von  der  medialen  gegen  die 
hinlere  Fläche  hin  sich  entwickelt. 

Sowohl  an  den  Röhrenknochen 
der  Extremitäten,  als  auch  an  an- 
deren Qbrigens  bestimmten  Theilen 
des  Skeleles  finden  sich  mitunter  un-' 
li^vöhnliche ,  ganz  die  normale  Kno- 
chcoBtruktur  zeigende  Fortsätze.  Die- 
eelben  können  benachbarten  Sehnen, 
deren  Verlauf  sich  ändert,  als  Rollen 
(IVocUeae)  dienen  und  werden  als- 
daoD  Proc«8siu  trochleares  (Hyrtl) 
genannt.  Andere,  welche  in  der  Nahe 
Ton  Condylen  oder  an  diesen  befind- 
lich, werden  ProceBBOs  BUpracondy- 
loidel  (Ghuber)  und,  wenn  stumpfer, 
auch  Epicondyll  genannt.  Letztere 
konunen  in  gemindertem  Grade  regel- 
nanger  an  den  Condylen  des  Femnr 
Tor.  Hin  häufiger  auftretendes  Tober 
njvacondyloldenm  zeigt  sich  (Oflerfl 
zwei-  wie  einseitig)  am  nnteren  Ende 
des  I«biam  int«mnm  Lineae  as- 
perae. 


Die  Knochen  des  Pusses  (Pes) 
Krfollen  in  diejenigen  der  Fusb- 
vnrtel,  in  die  HittelfuGs-  und  die 
Zehenknochen. 


Fig.  ec— Wadenbein  v.  vorn  ges.  o)Cd- 
pitulum.  fr)  Corput,  diaphyiit.  e)  Unte- 
re! EndstQcV.  d)  Vordere  Kanic  {Criila 
fibutae.  «)  Maileolu*  e^lemut.  /)  Dessen 
Spilsc.  9)  Arlicnlationsalcller.das  Sprung- 
Iirin.  h)  Laterale,  t)  mediale  Fläche. 
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D.  Die  Knochen  der  Fusswurzel  (Ossa  tarsi) 

zeigen  sich  sieben  an  der  Zahl.  Sie  sind  kurz,  dick,  von  sehr  unregelmässiger 
Gestalt.  Man  unterscheidet  an  jedem  derselben  eine  obere  und  eine  untere, 
(»ine  hintere  oder  proximale  und  eine  vordere  oder  distale,  eine  late- 
rale und  eine  mediale  Fläche.  Der  zunächst  dem  Unterschenkel  gelegene 
Fusswurzelknochen  ist  das  ansehnliche 

a)*  Sprungbein  (Astragalns  s.  talns). 

Man  unterscheidet  daran  einen  Körper,  einen  Hals  und  einen  Kopf. 
Ersterer  Theil  besitzt  eine  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  gewölbte, 
einer  Rolle  (Trochlea  —  vergl.  S.  89)  ähnliche  Fläche,  welche  niit  den 
beiden  Facetten  des  unteren' Endstückes  der  Tibia  (an  dieser  und  dem 
MalleolnB)  articulirt.  Neben  derselben  befindet  sich  eine  höher  stehende  me- 
diale Fläche  für  den  inneren  und  eine  tieferstchende  laterale  itlr  den 
äusseren  Fussknöchel.  Die  starke  zwischen  Malleolaa  internas  und  Inci- 
sara  flbnlaris  der  Tibia  sowie  dem  schräge  von  innen  nach  aussen  abgestuzten 
Malleolaa  exterans  der  Fibula  befindliche  Gelenkvertiefung  des  Unter- 
schenkels nimmt  den  ganzen  Obertheil  des  SprungbeinkOrpers  auf.  Am 
hinteren  Ende  der  Rollenfläche  des  letzteren  besäumen  ein  grösserer  medialer 
und  ein  kleinerer  lateraler  Vorsprung  eine  Furche  (Incisiira  taU),  durch 
welche  die  Sehne  des  Masc.  flexor  hallacis  longns  läuft.  Vorn  hat  das 
Sprungbein  eine  Verdtlnnung,  den  Hals  (CoUnm).  An  diesem  sind  die  obere 
und  untere  Fläche  am  stärksten  vertieft.  Die  untere  Vertiefung  wird  Sinns 
s.  Sulcus  tali  genannt.  Uebrigens  zeigt  das  CoUam  tali  mancherlei  Höcker 
und  Gruben.  Der  Kopf  (Caput)  ist  mit  einer  quer-ovalen  gewölbten  median- 
wärts  und  abwärts  sich  zum  medialen  Fussrande  neigenden  Gelenk  fläche 
zur  Verbindung  mit  dem  Kahnbeine  versehen.  Die  untere  Fläche  des 
Talus  hat  eine  hintere  concave  Facette  zur  Verbindung  mit  dem  Körper  und 
eine  davon  durch  eine  tiefe  Furche  getrennte  mediale  zur  Verbindung  mit 
dem  Processus  lateralis  des  Fersenbeines.  Endlich  zeigt  sich  am  Collum 
tali  eine  untere  Facette  zur  Verbindung  mit  dem  Seitenfortsatze  des 
eben  genannten  Fusswurzelbeines. 

&)  Das  Fersenbein  oder 'Hackenbein  (Galoaneus  8.  Ob  oalcls) 

folgt  von  oben  nach  unten  zunächst  auf  das  Sprungbein.  Es  ist  der  grosseste 
der  Tarsalknochcn,  welcher  am  Fussc  hinten  unten  die  vorspringende  Ferse 
oder  Hacke  (Calx)  bildet.  Das  Fersenbein  bringt  den  hinteren  Theil  der 
Fusswurzel  mit  dem  Boden  in  Berührung,  dient  dem  Körper  zur  Stütze;  es 
articulirt  hinten  oben  allein  mit  dem  Astragalns,  vom  unten  mit  dem  Wür- 
felbein. Der  hintere  hervorragende  Hackentheil  bildet  die  breite  stumpfe 
knorrige   Taberositas  calcanei,  an   welcher  sich   die  wichtige  Achilles- 
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sehne  inserirt.  Vorderhalb  dieser  Rauhigkeit  vcrjüngl  sich  der  Knochen  ein 
wenig  in  seinem  HaupttheiU^,  welchen  letzteren  man  den  Körper  (Corpus) 
nennen  kann.  Die  laterale  Fläche  desselben  ist  sehr  wenig  vertieft  und 
zoigt  einige  Rauhigkeiten.  Die  obere,  die  mediale  und  Unterfl flehe  sind 
<oncaT.  Der  schräg  emporziebende  Körper  hat  eine  vordere,  flach  gewölbte 
Facette  zur  Verbindung  mit  dem  Corpus  tali.  Eine  tiefe  Furche  zieht  vor 
dieser  Facette  quer  flber  die  Basis  des  vorderen  Fortsatzes  (Processus 
anterior)  des  Knochens.  Diese  Furche  (Sulcus  calcanei)  ergänzt  sich  mit 
dem  Sidcns  tali  zu  einem  Kanäle,  dem  Sinus  tarsi,  welcher  die  Liga* 
menta  talo-calcanea  interossea  s.  Apparatus  ligamentosus  sinus  tarsi 
aofaimmt.  An  der  lateralen  Fläche  der  Basis  des  vorderen  Fortsatzes 
zeigt  sich  ein  Höcker  und  dahinter  eine  Furche  für  die  Sehne  des  Mus- 
cnlus  peroneus  longus.  Vorderhalb  des  Sulcus  calcanei  verdickt  sich  der 
vordere  Fortsatz,  wird  obenher  sehr  uneben  und  endet  mit  einer  dreieckigen 
distalen  Gclenkfläche  für  das  Würfelbein.  Die  Spitze  des  Dreieckes  der- 
selben ist  schräg  lateralwärts  nach  dem  äusseren  Fussrande,  die  Grundlinie 
ist  medianwärts  und  aufwärts  gekehrt.  Hinter  ihr  beflndet  sich  an  dem  vorde- 
ren Fortsatze  eine  obere  medianwärts  sich  neigende  kleine  ovale  Facette 
für  das  Caput  tali.  Diese  Gelenkfläche  ist  in  ihrem  lateralen  Abschnitte 
convex,  in  ihrem  medialen  leicht  concav.  An  der  Liebergangsstelle  zwischen 
Körper  und  vorderem  Forlsatze  des  Hackenbeines  entspringt  dermo* 
diale  oder  seitliche  Fortsatz  (Processus  lateralis  s.  sustentaculum 
tali),  welcher  unten  an  seiner  Basis  eine  Aushöhlung  für  die  Sehne  des 
Musculus  flexor  hallucis  longus  besitzt.  Derselbe  Fortsatz  hat  eine  distale, 
<^twas  nach  oben  gekehrte  Facette  für  den  Talus.  Mit  dieser  vereinigt  sich 
zuweilen  jene  vorhin  beschriebene  Facette  des  Processus  anterior  zur  Vor- 
bindung mit  der  unteren  lateralen  des  Caput  tali. 


r)  Das  kabnförmige  oder  Kahnbein,  Schiffbein  (Os  navioulare, 

Ob  scaphoideum), 

bildet  einen  dicken  Scheibenabschnitt,  welcher  zwischen  Calcaneus,  den 
Ossa  cuueiformia  und  dem  Os  cuboideum  eingekeilt  liegt.  Derselbe  hat 
eine  concave  proximale  Fläche,  welche  zur  Aufnahme  des  Caput  tali  und 
•nne  convexe  distale  Fläche,  welche  zur  Articulation  mit  den  Ossa  cunei- 
formia  dient.  Ein  stumpfer  medialer  Höcker  (Tuberositas  ossis  navicula- 
lis)  springt  nach  dem  inneren  Fussrande  vor.  Es  heftet  sich  hieran  die 
Sehne  des  HuscuL  tibialis  anticus.  Die  dorsale  Fläche  ist  convex  und 
rauh.  An  der  plantaren  Fläche  zeigt  sich  lateralwärts  von  der  Tuberositas 
me  Forche,  lateralwärts  von  dieser  zeigt  sich  wieder  ein  plantarer  Höcker. 
An  der  schmalen  lateralen  Fläche  flndet  sich  eine  kleine  Facette  für  das 
Würfclbein. 


s 
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d)  Das  erste  keilförmige  oder  Keilbein  (Os  cuneiforme  primum) 

ist  der  lüediale  unter  den  drei  gleichnamigen  Tarsalknochen.  Er  isl 
wie  alle  diese  keilförmig  gestaltet,  kehrt  seine  breitere  Plantarfläche  oder 
Basis  nach  unten,  seine  diesagittale  Richtung  einhaltende  Verschmälerung  dage- 
gen, die  Schneide  (Acies)  nach  dem  Fussrücken  hin.  Die  proximale 
Fläche  dieses  Knochens  ist  dreieckig,  leicht  ausgehöhlt  und  tritt  mit  einer 
medialen  Facette  der  convexen  distalen  Gelenkfläche  des  Navicnlare  in 
Verbindung.  Die  distale  länglich-ovale,  etwas  convexe  Gelenkfläche  articulirl 
mit  der  concaven,  am  proximalen  Endstücke  des  Os  metatarsi  I.  Die 
mediale  Fläche  des  Knochens  ist  convex  und  höckerig,  die  laterale  isl 
concav,  besitzt  aber  eine  proximalwärts  befindliche  halbmondförmige,  nach 
vorn  sich  herumziehende  flache  Gelenkvertiefung  zur  Verbindung  mit  dem 
zweiten  Keilbeine. 

c)  Das  zweite  keilförmige  oder  Keilbein  (Os  cuneil.  secundoin) 

ist  von  ganz  ähnlicher  Gcslalt  als  voriges,  a]}er  viel  kleiner.  Dasselbe  kehrt 
seine  Schneide  nach  der  Fusssohle  und  etwas  laleralwärls,  seine  vier- 
seitige höckrigc  Basis  dagegen  nach  dem  Fussrücken  hin.  >Vährend  die 
proximale  Fläche  concav  ist,  erscheint  die  distale  convex.  Die  convexe 
mediale  und  die  concave  laterale  Fläche  sind  rauh  und  zeigen  kleine  Arti- 
culationsflächen  für  die  beiden  anderen  Keilbeine.  Uebrigens  isl  dieser 
Knochen  noch  gegen  das  Os  navicnlare  und  das  Os  metatarsi  11  eingelenkt. 

/)  Das  dritte  keilförmige  oder  Keilbein  (Os  cuneil.  tertium) 

ist  ebenfalls  von  der  Gestalt  des  L  und  II.  Keilbeines,  grösser  als  voriges, 
aber  kleiner  als  der  mediale  unter  diesen  Knochen.  Er  kehrt  wieder  seine 
rauhe  Basis  nach  oben  und  seine  Schneide  nach  unten.  Die  Articulations- 
flächen  desselben,  welche  der  Verbindung  mit  der  lateralen  Facette  am 
Navicnlare,  mit  dem  Os  metatarsi  III  und  mit  dem  Cnboidenm  dienen, 
sind  dreieckig.  Die  Verbindungsfläche  mit  dem  Gnneiforme  11  ist  schmal ,  der 
proximalen  Gelenkfläche  genähert  und  geht  mit  deren  Längsaxe  parallel. 

g)  Das  würfelförmige  oder  Würfelbein  (Os  cuboideuxn) 

liegt  fast  in  einer  Reihe  mit  den  keilförmigen  Beinen,  es  ist  nur  wenig 
nach  hinten  gekehrt  und  nach  abwärts  geneigt.  Seine  Gestalt  ist  diejenige 
eines  unregelmässig  gebildeten  Würfels  mit  etwas  verschobenen  Flächen. 
Die  dorsale  Fläche  ist  mit  Höckern  versehen.  Die  plantare  wird  von  einer 
auch  in  die  kurze  und  schmale  laterale  Fläche  einschneidenden,  schräge  von 
aussen  her  medianwärts  ziehenden  Furche  (Snlcns  ossis  cuboidei)  durch- 
schnitten,  welche  die  Sehne  des  Musculus  peronens  loiigns  aufnimmt.  Hinter 
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dieser  Furche  (aa  der  Plantarflächo)  erbebt  sich  eine  mit  ihr  parallele  Leiste 
(Tabero8ita9  ossis  cuboidei),  au  welche  sich  das  starke  Ligamentum 
calcaneo-cnboideum  anheftet.  Die  mediale  Fläche  ist  eben  und  besitzt  eine 
vordere  grössere  Facette  zur  Articulation  mit  dem  Os  enneiforme  III,  sowie 
eine  hintere  kleinere  zur  Verbindung  mit  dem  Os  naviculare.  Die  proximale 
Fläche  ist  ausgeschweift  und  verbindet  sich  mit  dem  vorderen  Fortsätze 
iio>  Hackenbeines.  Die  distale  dagegen  besitzt  zwei  schräge  lateral-  und 
abwärts  ziehende,  etwas  concave  Facetten,  eine  mediale  fQr  das  Os  metatarsi 
IV  lind  eine  laterale  für  das  Os  metatarsi  V  (Fig.  67,  68). 


8.  Die  fünf  Mittelfussknochen  (Ossa  metatarsi) 


^ind  echte  Röhrenknochen  von  verschiedener  Länge.  Man  unterscheidet  an  jedem 
derselben  ein  proximales  Endsttlck,  Basis,  ein  Mittelstück  und  ein  distales 
Endstück,  Capitnlnm.  Ersteres,  das  dickere,  besitzt  je  einen  plantarwärts  vorra- 
.'enden  Höcker.  Dieser  hat  nur  am  Os  metatarsi  primum  seine  besondere  Benen- 
nung als  Tabercnlum  plantare.  Das  Os  metatarsi  quintum  besitzt  hier 
neben  dem  schwachen  plantaren  noch  einen  beträchtlichen  knopfförmigen, 
lateralen  Höcker  (Tnberositas  ossis  metatarsi  Y).  Die  Mitte  Ist ücke  sind 
dreiseitig-prismatisch.  Der  erste  Mittelfussknochen,  derjenige  der  gros- 
>en  Zehe,  ist  zwar  der  ktlrzeste,  aber  auch  zugleich  der  dickste  von  allen. 
Sein  Mittelstock  hat  eine  breite  convexe  mediale,  eine  plane  oder  leicht 
concave  laterale  und  eine  gekrümmte  leicht  concave  plantare  Fläche,  eine 
dorsale,  eine  mediale,  eine  laterale  Kante.  Der  11.  und  V.  Mittelfusskno- 
chen haben  je  ihre  mediale,  laterale  und  dorsale  Fläche.  Letztere  fällt 
medianwärts  ab.  Wegen  der  Kleinheit  des  Os  enneiforme  II  dringt  die  Basis 
Oss.  metat.  U  weiter  proximalwärts  in  den  Tarsus  ein,  als  das  Os  metat. 
I,  in,  IV,  y.  Die  Capitnla  zeigen  an  dorsaler,  medialer  und  lateraler  Fläche 
deutlich  ihr  CoUam.  An  ihren  Plantarflächeu  ragen  je  zwei  kleine  Gon- 
dylen  hervor,  welche  durch  eine  enge  Furche  von  einander  getrennt  wer- 
den. Die  Articulationsflächen  für  die  an  den  Mittelfussknochen  sich  einlen- 
kenden Zehenglieder  sind  gewölbt.  Kleine  mediale  und  laterale  Gelenk- 
n-ächen  vermitteln  die  Verbindungen  der  Capitula  ossinm  metatarsi  I  mit  11, 
V  mit  IV  einseitig  und  der  übrigen  mit  einander  zweiseitig. 


9.  Die  Knochen  der  Zehen  (Digiti). 


Die  Zehenglieder  (Phalanges  digitomm  pedis)  haben  in  ihrem 
l>aa  und  in  ihrer  Verbindung  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  den  Fin- 
"♦•rgliedern.  Die  erste  oder  grosse  Zehe  besitzt  zwei  lange,  breite 
*'liedknochen,  die  übrigen  Zehen  dagegen  besitzen  eine  längere  sehr 
>*hlanke  firund-,  eine  kurze,    manchmal  sehr  formlose  Mittel-   und  eine 
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dUnne  zierliche  Kndphalange.  Letztere,  daij  Nageiglied,  ist  dem  glulcb- 
namigea  Fingerkaocben  homolog.  Die  Länge  der  Phalangen  nimmt  Tau 
der  ersten  bis  zur  fünften  Zehe  stelig  ab.  Das  Nagelglied  der  fflnflcn 
Zehe  ist  häufig  verkümmert  und  auch  wohl  mit  dem  Mittelglied  verwachsen. 


filt.  C7.  —  Das  SlkPict  des  rccliten  Fusses  von  oben  gesehen.  I)  Astragatut,  talwt. 
2)  Calcaneut.  3)  Ot  naviculare.  1)  Os  cuneiforme  primum.  S)  Ol  runfi/ormr  tf- 
cunduiH.  6)0scii)ieif.lerliiim.  1)  Os  CHboideitm.  8)  Brsler,  9)Bweiler,  10)drilH'r. 
II)  Tiertcr,  IS)  tUntter  Mclalarsalknoclicii.  13— 5r.)  ^clicnglicdcr.  a)  Tuterotitni 
caleanei.  b)  Proeettui  anterior,  c)  OIilt-  Gelciiktlärlic  des  Attragalut  für  iVv 
Tibia.  e)  Collum  Aitragafi.  /)  Tiiberosilns  otti»  narkitlarU.  g)  Mediale  Kläclir 
des  0.  eunri/,  I.  h)   Tiiberoiit/is  ossis  melalarsi  quinlt. 
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Au  der  Basis  des  Nagelglicdus  der  grossen  Zehu  linden  i^ich  nicht  st'Ilen  . 
hrvile  uQd  sehr  kruu-se  KuochcnuuswUchsu.  (Vorgl.  Fi^.  67,  68.) 

Vou  achlen  SchwaugerächaR^monalc  an  verknöchern  Talua  und  Cal- 
raieus,  seilen  auch  schon  das  Cnboidenm.  Krst  im  8.— 10.  Jahre  entwickelt 
!ir|i  ein  Knoclicakorn  in  der  Tuberositas  Calcanei,  dessen  Verschmelzung 
mit  dem  Ubrit'en  Fursenknochen   erst   üur  2eil  der  PuberläC  statlßndet.    Die 


M;.  6«.  —  äkelut  liui  Tuclituu   Yviscs   vou   uuteli   gi'selicii.    I)  Calcatieii*.   'i)    .Ulra- 

jnfa«.    3)   Ol   naoiculare.     i)    0*  (unriformt   I.    5)   0.   cimei/.   II.    C)    O.   cu- 

lei/.  IJI.  7)  0.  euöoideum.   8—12)  Oma  melalarii  I—V.    13—26)  ZcbcnKlicüer. 

n)  Tubenuilat  calcanei.  b)  Processus  anterior,  c)  procetsiis  lateralis  dcssctbeD. 

■     <)  Cajiiii  UUi. 
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.UäHificulioii  ilüü  Cuneifoi'me  III  rullt  iu  das  1.,  diejeni^'e  des  11  und  I  in 
das  3.  und  i.,  die  des  Navicalare  in  d<is  4.  Lcbcnsjatir. 

Uie  Oasa  metatarei  und  die  l'hulun^'oii  verknOchcni  ganz  su  wie  die 
Miiliiturpal-  und  Pingerkiioclien. 

Ucbrigens  sind  beim  Menschen  (sowie  bei  den  Säuget liiureii) 
unter  (Ion  Carpue-Elementen  das  Navicalare  und  Lnoatnin  als  dem  Talus, 
dhiB  Triqnetrum  d(;m  Calcsneue,  das  Cent^rale  (S.  9(i)  dem  Xavicnlare, 
die  Moltangula  den  Caneiformia  I,  II,  das  Capitatnm  dum  Cuneifonue 
Ul,  u[id   das  Hämatom  dem  Cnboidenm  homolog  zu  erachten. 

Der  Itnüelierne  Fuss  ist  iu  der  Haclcengegend  am  schmälsten,  vei- 
breilert  sich  aber  gegen  die  Mitte  der  Fusswurzcl  und  mehr  noch  nach  der 
Melalarsalregion  hin.  Derselbe  neigt  sich  von  dem  medialen  nach  dem 
lateralen  llandc  mit  einer  iadividuell  bald  stärker  bald  schwächer  aus^'nprüg- 
len  Wölbung.  Die  Sohlengegend  ist  um  normalen  Fusse  zwischen  der  Tube- 
i-o»itas  calcanei  und  den  Capitnla  osa.  metat.  concav.  Die  durch  oben 
erwähnte  Aneinanderreihung  und  durch  allgemeine  Stellung  der  Fusskno- 
chcn  bedingte,  Bogenform  dieses  Theiles  macht  es  letzterem  mOglich,  die 
volle  KOrpcrlast  leichler  zu  tragen,  indem  dicBclhc  auf  alle  die  einzelnen  dii>' 
gewölhcartig  conslruirtc  Fussskcict  bildenden  Knochcu  vertheilt  wurde. 
«Die  Bogenform  des  Fussess,  sagt  Burmi^ister,  «ist  eine  Folge  des  (Iiii- 
slandcE,  dass  das  Cewicht  des  menschlichen  KOrpers  sciikreibt  auf  die  Fusü- 
sohle  drückt,  und  seine  ganze  Last  mitunter,  ?..  lt.  beim  Gehen,  nur  von 
einem  einzigen  Fusse  getragen  werden  mu.'<E. » 

Die  Sesanibeine  (Ossa  sesamoidea) 

sind  i[i  Sehnen  und  im  Bereiche  von  Bändern  Torkomuiende  Kuochen- 
gebilde.  Das  grosseste  derselben  isl  die  iu  der  Strecksehne  des  Femur 
eingebettete  Kniescheibe  (Fatella),  deren  ganze  Entwicklung  aus  einem  in 


h'ig.  6'J.  —  Kiiiesclieibe.  A.  Von  vurn,  U.  vuii  liinlen  g 

oben,  der  Apex  ist  nach  unteu  gekeiirl. 

dieser  Sehne  entstehenden  Kuochenkerne  ihre  Einreihung  unter  die  Sesani- 
beine bedingt.  Sic  Kniescheibe  ist  herzförmig  gestaltet,  hat  eine  rauhe 
Vorder-  nnd  eine  mit  ebener  lateraler  und  medialer  Facette  versehene  Hiu- 
terflflche.  Letzlere  beiden  Facetten  legen  sich  dichl  gegen  die  Fovea  patel- 
larig  des  Femor.  Der  stumpfe  Oberrand  und  die  stumpfen  Seilcnräuder 
sind  etwas  gerundet.     Die  Spitze  (Apex)  ist  nach  unlen  gekebrt  (Fig.  69, 
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A,  B).  Zwei  kleine  ovaMinsenförmlgc  Sesanibcinc  zeigen  sich  meistens 
uoteo  am  proximalen  EndstQcke  des  ersten  Daumengliedes  und  die« 
Den  der  Sehne  des  Flexor  pollicis  brevis  zur  Insertion.  Nicht  selten  findet 
man  auch  ein  einzelnes  an  dem  zweiten  Daumcnglicde.  Zuweilen  wird 
ein  solches  am  ersten  Gliedc  des  Zeigefingers,  ein  anderes  an  demsel- 
bea  Theile  des  kleinen  Fingers  beobachtet.  Zwei  grössere  liegen  an 
iWr  Plantarfläche  des  proximalen  Endstückes  des  ersten  Zehen- 
gliedcs,  wie  sich  auch  ein  kleineres  hier  am  zweiten  Gliede  befindet. 
Femer  lassen  sich  an  sonstigen  Fingern  und  Zehen,  als  den  genannten, 
zuweilen  noch  Sesamknochen  erkennen.  Selten  kommen  sie  an  ande- 
ren Körperstellen  vor.  Die  kleineren  derselben  verknöchern  zuweilen 
;;ar  nicht. 

Beifolgende  Figur  wird  eine  Idee  von  den  noch  knorpligen  und  von  den 
bereits  verknöchernden  Theilen  des  zerlegten  Skeletes  eines  neunmonatlichen 
Foetus  geben. 

Ueber  Skelet-Maasse  und  Methode  der  Skeletmessung  vergleiche 
den  anthropologischen  Anhang  zu  diesem  Buche. 


FiL'.  70.  —  Skelel  eines  iieunuiouatlichen  Fietus.  UQckenansicIit  der  Wirbelsäule  und  des 
Beckens,  üebrige  Theile  meist  von  vorn  gesehen.  1)  Schuppen- und  Gruudtheil  des 
Uinterliaaptsbeines.  2)  Scheitelbein.  3)  Stirnbeinhätfte.  i)  Oberkieferbeine  und  Y  o  ni  e  r. 
5)  Schläfenbeinschuppe.  *  Felsentheil  des  Schläfenbeines.  6)  Jochbeiji.  7)  Nasenbein. 
8)  Unterkiefer.  9)  Hals-,  10)  Brust-,  11)  Lenden-,  12)  Kreuzbein wirbcl.  13)  Schlüssel- 
l>eia.  14)  Schulterblatt  (zwischen  Schulterblatt  u.  Schlüsselbein  der  rechten  Seite  liegt 
der  hierhergerutschte  Felsentheil  derselben  Körperhälfte).  15)  Oberarm-,  IG)  Ellen-, 
17)  Speichenbein.  18)  Knorpelige  Handwurzel,  19)  Mittelhand-,  20)  Fingerknochen, 
21)  Hüftbein.  22)  Oberschenkelbein.  23)  Kniescheiben  anläge.  2  i)  Waden-,  2i«)  Schien- 
bein. 25)  Fusswurzel.  26)  Mittelfuss-,  27)  Zehenknochen.  28)  Brustbein. 
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DRITTER  ABSCHNin. 


BANDERLEHRE  (SYNDESMOLOGIA). 


Dieselbe  beschäftigt  sich  mit  den  Formverhällnissen  und  mit  der 
Wirkungsweise  gewisser  die  Knochen  verbindender  Vorrichtungen, 
den  Gelenken  und  B.änderu,  im  Allgemeinen  und  im  Besonderen. 

L  Allgemeine  Betrachtungen  über  (lelenke  und  Bänder. 

Ausser  den  uns  schon  bekannt  gewordenen  Yerbindungsweisen  der 
Knochen  unter  einander  durch  Nähte  und  Anlagen  (S.  10,  11)  haben  wir 
noch  die  folgenden  ins  Auge  zu  fassen: 

1)  Die  Fuge  (Symphysis).  Diese  ist  dadurch  characterisirt,  dass  zwei 
einander  zugekehrte,  stets  eine  gewisse  räumliche  Ausdehnung  zeigende,  rauhe 
Knochenflächen  durch  (aus  —  elastischem  —  Faserknorpel  bestehende) 
Zwischenlager  dergestalt  miteinander  verbunden  werden,  dass  dieselben  nur 
wenig  aneinander  beweglich  bleiben. 

2)  Das  Gelenk  (Articnlatio,  Arthrosis).  Hierbei  treten  zwei  mit 
KnorpelQberzQgen  versehene  congruente  Knochenflächen  zusammen  und 
bleiben  aneinander  beweglich.  Die  in  dem  Gelenk  verbundenen  Knochen 
werden  vermittelst  Bandapparaten  aneinander  befestigt. 

Man  unterscheidet  unter  den  Bändern  (Ligamenta,  syndesmata): 
Die  Kapselbänder  oder  Gelenkkapseln  (Ligamenta  capsularia),  welche 
die  zwei  aneinander  stossenden  Gelenkenden  der  Knochen  sackartig 
umfassen.  Diese  Gelenkkapseln  sind  nach  aussen  vollständig  geschlossen, 
lieben  als  Fortsetzung  des  Periostes  und  stellenweise  auch  des  Peri- 
chondriums  von  einem  Gelenkende  zum  anderen  und  lassen  eine 
ilelenkhohle  zwischen  ihrer  Innenwand  und  den  Knochenenden.  Sie  besitzen 
in  ihren  aus  vielen  Faserzügen  bestehenden  Wandungen  an  gewissen  Stel- 
lten noch  Hnifsb ander  (Ligamenta  anxiliaria,  Lig.  accessoria).  Letztere, 
welche    die    Substanz    der   Gelenkkapsel    vermehren    und    wieder 
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besondere  Fascrzü^^c  darstellen,  sieben  entweder  parallel  zur  Längsaxe 
der  in  Streckungslage  aneinander  befindlichen  Gelenkenden,  oder  sie  bil- 
den mit  jener  Axc  Winkel  von  verschiedener  Beschaffenheit.  Derartige  Verstär- 
kungsbänder können  nun  sowohl  die  Beweglichkeit  der  Knochen  anein- 
ander fördern,  indem  sie  eine  gewisse  Ausgiebigkeit  derselben  (durch  Ver- 
mehrung des  Zusammenhaltes  der  Gelenkenden  untereinander)  gestalten,  oder 
sie  können  auch  die  Beweglichkeit  der  Knochen  beschränken,  hn  letzteren 
Falle  nennt  man  sie  Hemmungsbänder.  Aber  gewisse  Ligamente  haben 
keinen  so  directcn  Zusammenhang  mit  den  Gelenkkapseln,  wie  z.B.  das 
Ligamentani  teres  femoris,  die  Ligamenta  crnciata  gena,  die  Ligamenta 
interossea.  Manche  Bandapparate  sichern  als  Haftbänder  den  Zusammen- 
halt der  Knochen.  Haflbänder  können  aber  auch  zugleich  Hemmungsbän* 
der  sein. 

Die  zwischen  den  Gelenkenden  eingelagerten  Bandscheiben  oder 
Zwischengclenkknorpel  (Menisci  s.  cartilagines  s.  flbrocartilagines 
interarticalares)  sind  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  nach  Faserknor- 
pel (Fibrocartilagines).  Sie  stellen  elastische  Zwischenlager  der  Gelenke 
dar.  In  ihren  peripherischen  Theilen  hängen  sie  mit  den  Gelenkkapseln 
zusammen  (Fig.  75). 

Die  im  eigentlichen  Gelenke  aufeinander  treffenden  Knochenflächen , 
die  Gelenkflächen,  zeigen  eine  mannigfaltige  Gestalt.  Bald  sind  sie  eben 
oder  nur  wenig  gekrümmt,  das  Gelenk  ist  mit  festen  Bändern  versehen 
und  vermögen  die  Flächen  nur  leicht  gegeneinander  auszuweichen  oder  sich 
umeinander  zu  drehen.  Das  sind  die  Straffgelenke  (AmphiarthroBes).  Bald 
ist  die  eine  Gelenkfläche  kugelförmig  und  die  andere,  zur  Aufnahme  jener 
bestimmte,  ist  vertieft.  Dies  findet  sich  z.  B.  bei  jedem  Gelenke,  welches  einen 
in  Gestalt  des  Kugelabschnittes  auftretenden  Gelenkkopf  zeigt,  der  dann  in 
eine  Gelenkvertiefung  hineinpasst.  Ist  solche  flacher,  so  nennt  man  die- 
selbe Cavitas  glenoidea  (S.  86);  ist  sie  aber  tiefer,  so  heisst  sie  Gelenk- 
pfanne (Acetabulum)  (S.  102).  Bei  der  Bewegung  des  Kopfes  in  der  Cavitas 
glenoidea  oder  im  Acetabolam  kann  der  zu  bewegende  Knochen  jede 
Stellung  einnehmen,  wenn  nur  der  Mittelpunkt  der  sein  Gelenkende  um- 
greifenden, einen  Hohlkugelabschnilt  darstellenden  Gelenkvertiefung  mit 
ihm  dabei  in  steter  Berührung  bleibt.  Der  zu  bewegende  Knochen 
beschreibt  hier  bei  dieser  eine  grosse  Ausgiebigkeit  gestattenden  Gelenkver- 
bindung im  freien  Räume  die  Figur  eines  Kegelmantels.  Man  nennt  diese  Art 
Verbindung  daher  ein  Freigelenk  (Arthrodia).  Ist  dabei  die  Pfanne  sehr 
tief,  so  haben  wir  ein  Nussgelenk  (Enarthrosis ,  nacleatio). 

Ferner  kann  die  Gelenk  fläche  des  einen  Knochen  eine  Walze  oder 
einen  Kegel,  selbst  Doppelkegel,  die  andere  dagegen  kann  eine  sie  um- 
fassende, entsprechend  construirte  Vertiefung  bilden.  Letztere  dreht  sich  auf 
ersterer  um  die  Axe  der  Walze  oder  des  Kegels,  um  die  sogenannte 
Drehaxe.  Der  zu  bewegende  Knochen  kann  die  sogenannte  Dreh-  oder 
Beugungsebene  nicht  verlassen,  welche  er  conslant  beibehalten  muss.  Eine 
etwaige  Seitwärtsverschiebung  des  zu  bewegenden  Knochens  aber  wird 
hier  durch  das  Eingreifen  von  Leisten  seines  Gelenkendes  in  congruente 
Vertiefungen  des  anderen  Endes   und  durch  kräftige  Hemraungsbänder 
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;;ehiadcrt.  Man  nennt  die  eine  Arl  einer  derartigen  Verbindung  das  Winkel- 
oder Gewerbe-,  Gliarniergeleuk  (Ginglymas).  Hier  sieht  die  Axe  der 
gegeueinander  eingelcnkteii  Knochen  senkrecht  zur  Drehaxe.  So  ii^t 
es  beim  Ellenbogengcleuk  der  Fall.  Üie  andere  Art  der  Verbindung 
eines  kegel-  oder  walzeufOrmigen  und  eines  entsprechend  vertieften  Ge lenk- 
end es  bildet  das  Drehgelenk  (Botatio,  articalatio  trochoide»),  bei  wel- 
chem die  Axe  des  bewegten  Knochens  mit  der  Drehaxe  entweder  zusaui- 
uienfällt  oder  ihr  doch  parallel  ist.  Nur  im  Bereich  der  Drehaxe  ist  hier  eine 
Bewegung  möglich.  Uebrigens  hat  diese  Art  der  Gelenkverbindung  noch 
später  ihre  in  der  speciellen  Bänderlehre  zu  erörternden  Modiilcationen. 
So  z.  B.  beim  Radius,  dessen  cylindrisches  Gelcnkende  sich  noch  in  der 
Höhlung  des  llingbandes  dreht. 

Wenn  endlich  am  einen  Gelcnkende  Cylindcr-  und  Kugelfläche 
nebeneinander  auftreten,  am  anderen  Ende  dagegen  eine  Gclenkvcrtiefung, 
wenn  letztere  sich  um  die  Axe  des  Gylinders  wie  in  dem  Gharnicr-,  oder 
um  den  Mittelpunkt  der  Kugel  wie  in  dem  Frcigelenke  dreht,  wobei 
im  crsleren  Falle  die  (seitlichen)  Hülfsbänder  sich  spannen,  im  anderen  aber 
erschlaffen,  so  nennt  man  ein  solches  Gelenk  Mischgelenk  (Ginglymar- 
throdia). 


Wir  müssen  uns  vorstellen,  dass  der  gcsammte  Mensche nkörp er 
mit  einem  weitere  und  kleinere  Hohlräume  enthallenden  BindegewebsgerQst 
versehen  sei.  In  diese  Hohlräume  sind  die  tlbrigen,  die  Hart-  und  Weich- 
gebilde, als  Knochen,  Knorpel,  Muskeln,  Drüsen,  Gefässe,  Nerven 
u.  s.  w.  eingebettet.  Knochen  und  Knorpel  sind  als  Bindesubstanzen 
mit  dem  Bindegewebe  innig  verbunden.  Dieses  Gewebe  durchdringt  auih 
die  Muskeln,  Drüsen,  Nerven  u.  s.  w.  in  Form  von  Hüllen,  Scheiden, 
Scheidewänden,  Lagerstätten,  Bändern  u.  a.  m.  In  dem  als  continuirliches 
Gerüst  zu  denkenden  Bindegewebe  des  Körpers,  lässt  sich  aber  das 
areoiäre,  raumausfüllende,  im  Bereiche  der  von  ihm  umzogenen  und 
durchzogenen  Gebilde,  zu  besonderen  Gruppen  ordnen,  dies  um  so  mehr, 
als  das  Bindegewebe  überhaupt,  in  die  allgemeinen  Formen  der  mit  ihm  in 
innigem  Zusammenhange  stehenden  Organe  sich  fügt,  darin  sich  cinpasst.  Die 
Bänder  oder  Ligamente  sind  nur  Stücke  dieses  allgemeinen  Bindegewebs- 
gerQstes  des  Körpers.  Zum  Theil  lassen  sie  sich  von  diesem  leicht  und 
ohne  grosse  Arbeit,  zum  Theil  aber  nur  mit  Mühe  und  mit  Hülfe  der  Messer- 
künstelei  isoliren.  Ueberall,  wo  man  es  mit  Bändern  zu  thun  hat,  erkennt 
man  den  innigen  Zusammenhang  derselben  mit  den  Sehnen-,  Knochen- 
und  Knorpelhäuten,  den  Muskelsehnen,  den  Gefäss-  und  Nerven- 
scheiden u.  s.  w.  Die  Gelenkkapseln  sind,  wie  schon  erwähnt,  überhaupt 
nur  als  integrirende  Theile  der  Beinhäute  anzuerkennen,  die  sich  an  den 
Gelenken  von  Koochenende  zu  Knochenende  hinüberspannen. 

Die  Bänder  bestehen  aus  reifem,  deutlich  gestreiftem  Bindegewebe, 
welchem  bald  mehr  bald  weniger  elastische  Fasern  eingewebt  sind.  Diese 
bilden  eng-  oder  weitmaschige  Netze.    In  manchen   Bändern  herrscht  das 
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elasliächc  Gewebe  vor.  Die  (jclmikkuorpul  sind  Hyaliaknorpel.  Ka 
der  tifüDzu  zwiecheu  ihnen  und  den  Ligamenten  sieht  niun  im  Gewebe  der 
lelztcreo  zwisLhcn  den  gesIreiUcn  UUndcIn  uuuh  knorpulküiperchen  ein- 
zeln oder  gruppenweiee  aunrelen.  Aehnliehes  zeigt  sich  un  der  Grenze  der 
Litg'amenle  und  derjenigen  Knorpel,  welchen  die  Bundscheiben  und  die 
iiwischeiiwirbelbilnder  angehören.  In  die  Höhlen  der  Gelenke  rapen 
von  der  Innenwand  des  Kapeelbandes  her  eine  Anzahl  läppen-  oder  falten- 
urligcr  unregelmfUsig  gerandcter  Anhikngc  hinein,  die  eogenanntcn  Syno- 
vialfortsätzo  (FroceBsne  s.  pticae  synoviales).  Dieselben  sind  hier  und 
da  mit  Feltablagcrungen  (Plicae  adiposae)  durchsetzt  uud  bedeckt.  Von 
den  Synovialfortsätzen  gchcn'dano  noch  die  zinken-  oder  franienahnlich 
gebildeten  Gelenk-  oder  Synovialzotten  (Villi  synoviales)  aus,  zarte  nur 
mit  dem  Mikroskope  anulysirbare,  theils  gcfilesrciche,  theils  gcHlsslose  Binde- 
gewebskolben  und  Fascikel,  denen  elastische  Fasern  und  selbst 
Knorpelkörperchcn    eingemischt    sind    (Fig.    71).   Diejenige   ßindegewcbs- 


Kl(,'.  71.  —  Si'lieiiiii  <;iiius  Üelenkes.  El Jilciikii nessle ile  des  ci'stuii  linken  Zei(,'enn(ier- 
(,'lieiles  »11  <lu$  Kugcliürigu  Nittulliaiidbeiii.  (Sägcsuliiiill  diirvli  die  mscli  lu  Gyp« 
eiii^'ubeltele  llaud  eines  Krwauhseiicn).  Die  aneinaiidtr  ciiigcleDklcn  Thcilc  sind 
(der  üeliersietillichlieil  wegen)  auseiiiainiergezerrl.  I)  Phalanx  I  iiulie.  linisfr. 
II)  Ot  melttc.  aa)  Knorpel  Überzüge  der  aufeinander  treffenden  Celenkenden.  b.ti) 
Ligam.  capmlare.  c)  Sogenannte  Synovia lliaul.  dd)  Periost. 

Schicht,  welche  die  tnner.ste  Wand  der  ganzen  Gelenkhühlc  bildet, 
wird  gewöhnlich  die  Synovialhaut  (Membrana  synovialis)  genannt.  Sie 
geht  in  die  Knorpelbaut  der  Gelenkendcn  über.  Hit  ihr  stehen  auch  die 
Zotten  im  Zusammenhang.  Ein  feiner  EpitheiUberzug  von  polyüdriscben 
platten  Zellen  zeigt  sich  beim  Foetus  an  allen  Stellen  der  Gelenkhöhle, 
bei  Erwachsenen  aber  mir  an  solchen  Stellen  derselben,  welche  dem  Druck 
und  der  Reibung  weniger  ausgesetzt  sind,  auch  auf  vielen  Gelenkzollen. 
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Die  Gelenkkapseln  entbalten  cDgmasciiigc  GapillunieUc.  Arie- 
ricQ  und  Venen  verbreiten  sieb  zwischen  den  BindegewebsfascikelQ  der 
Bänder  in  reichlichen  Zügen.  Gegen  die  Ränder  der  Knorpel  und  in  den 
Sjnovialzotten  bilden  die  Caplllarcn  feine  Schlingen.  Auch  Lympli- 
ccfüssaelze  und  Nervengeflecble  kommen  in  diesen  Theilen  vor.  Die 
ücnsiblen   Nervenfasern   endigen   in   der  sogenannten  Synovialbaut  in 


Fiir.  72.  —  SyDOTiairorlsüUc  unü  SyiioTialzoflcii  aus  dem  KiiiegL'loiik  eines  Erwaclisenen. 
Vcrgr.  '"/,.  1,  2)  Synovialforlsälze,  mit  injicirleii  Gclii&wchfiiigL'n.  3)  Folt.  4)  Binde- 
j^weJHf ranzen  der  Sinovialzolten,  zwischen  ilenen  ebenfalls  Feit  liegt. 

Jen  von  W.  Kuause  nüher  bfiscbriehenen  GelciiknervenkOriterrhen.  So- 
genannte Vater-Pacini'schc  Köipcrchen  finden  sicli  auch  aussen  an  den 
tielcnkkapscln,  namrntlicli  au  diTen  l!euges<'iti',  Iter^niiders  an  den 
Fingergolcnken. 
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In  dun  (julüuktiötilen  ist  eine  :!alif[U8sige  ijub^luiiz,  die  UBlciik- 
sülimiere  (Synovia)  cnlliaKen,  welche  die  Geleokenden  schlüpfrig  inaclil. 
Sie  ist  mattgetbtich  uod  fademiehend ,  zeigt  Zellen,  Zellendelritus  und  zuweilen 
kleine  Bindegewcbsfetzen,  weist  Ohrlgens  aber  in  ihrer  chemiEchen  Zusam- 
nienselzung  Feit,  Eiweiss  und  Mudn  auf-  Man  weiss  noch  njchl  sicher,  oli 
diese  Substanz  eine  Ausscheidung  {Transsudat)  tier  SyiiovialgeRlsse,  ein  Pro- 
dukt untergehender  Epilhelzellen  der  Gelenkhahle,  oder  Erzeugniss  nur  der 
Syno?ialzotten  derselben  sei.  Wahrscheinlich  aber  spielen  hier  alle  iliesr 
Vnrgünge  eine  Holle. 


2.  Specielle  Syndeamologie. 

1.  Bänder  am  Kopfe. 

Ras  Unterkiefergelenk  (ArUculatio  temporo-maxillari»  s.  mandi- 
bnlarls  s.  niaxillae  inferiorie).  Der  ([uergestellle  üherknorpelte  Celenkkopf 
des  Unterkiefers  bewegt  sich  in  der  nicht  überknorpellen  Cavitas  glenoidea 
ottHiH  tfiiipornni  in  cinein  doppelten  Gelenke.  Zwischen  hi'idi'ii  KuoiIkmi- 


fig.  73.  Bänder  des  linken  kiefergelenkes  von  aussen  ffcselirn  I)  Sciilätenhein.  II)  Un- 
lerkioferast.  u)  Ligaiii.  capiulaie  der  Arltciilalio  tfinporo-maxillaris.  b)  l.ig. 
laterale  exlemum. 

Iheilen  befindet  sich  namlich  eine  cunvex  concavc  ßandschcibe  (Heilig* 
cne  interarticnlariB  s.  Intermedius  s  roaxillae  inferioris),  dereu  Peripherie 
Kcniui  mit  dem  liier -sehlifftn  hapsolbindc  yu'Jimmcnhangt.  Dies  letzten- 
entspringt  am  Schlafenbein  vom  Umkreis«  des  Tabercnlnm  maxUlare 
lind  der  Cavitaa  glenoidea  ^s  umrj'-'-t  den  (.cUnkkopf  des  Unterkii'- 
fers  und   inserirt   sich   in   dessen  llahi      Du«  kapsilband  eiithail  zwei 
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Vcrsiärkuii^'sbäader,   das  Ligamentum  laterale  extenium  und  iater- 

mm.  Ers(ere:>,  das  laterale  oder  äussere  Seitenbaad,  geht  voo  dem  iwi- 
sehen  vorderer  uod  Uinterer  Wunel  beflndliclien  Abschnide  des  Procesens 
ifgomaticns  aus  und  setzt  sich  ausscu  an  den  Hals  des  Unterkiefere  fest. 
Das  längere  oder  innere  mediale  Scilonband  dagegen  entspringt  von  der 
Spiu  angiilarig  des  Keilbeines  und  iQserirt  sieb  in  dei'  Umgebung  des 
Fonmen  maxillare  posterius,  tiier  noch  fascicnartig  GePJsse  und  Nerven 
si-hQtiend.  Der  Unterkiefer  kann  sidi  nacli  unten,  »ach  oben,  nach  den 
Sfilen,  nach  vom  und  hinten  bewegen.  Der  Zwischenknorpel  schleift  bei 
ilen  Bewegungen  zugleich  mit.  Beim  OefTVien  des  Mundes  und  hei  der  Herab- 
tiewegong  des  Unterkiefera  tritt  der  Gelenkkopf  etwas  nach  vorn  Ober,  um 
liei  der  Emporbewegung  des  Kiefers  wieder  in  die  Cavitas  glenoidea  zuillck- 
nigleiten.  Gelenkkopf  und  Bandscheibe  treten  bei  der  Vorwärtsbewegung 
<les  Knochens  auf  das  Toberculom,  bei  der  Ruckwärtsbewegung  aber  wieder 
in  die  Gelenkgrube  zurQck.  Die  verstärkenden  Seitenhünder  sind  hier 
msleich  Haflhauder  (Fig.  78  und  74). 


Tii.'.  74.  —  Bänder  des  linken  KicfergolcnLi's  eines  liurcli  SagillalsRliiiitl  gespaltenen 
Knpffs  ron  innen  gesehen.  1)  Gruniiheiii  nml  dessen  Sitius.  II)  OlierkieferMn , 
innen  mit  seinem  l'criust  Uberao^n.  111)  Unterkii-fcHi^in,  von  Pt'riost  cnlblüssl. 
IV)  procfsiut  ttsloiiieu*.  a)  Ast  iles  Unterliicfers.  b)  Ug.  slslo-maxillarf.  <•)  Ug. 
Mirale  iiiiernum. 

2.  Bttnder  an  der  Wirbelsäale. 

Es  sind  zunächst  die  ZwischenwirbelbUnder  (Ligament«  inter* 
vertefaralia,  cartUagines,  s.  fibrocartilaginee  interrertebrales) ,  wekhi' 
die  Wirbelkörper  mit  einander  verbinden.  Sie  stellen  elaslisi;lio  Polster 
liildende,  zwischen  den  gro.'^scn  ArticnlationsflUclien  dieser  Kiioclienlheile 
liegende  Bandscheiben  dar.  Jede  derselben  besteht  aus  einem  starken  periphe- 
ri'^chPn   sogen.   Kuserriniii'  <Annnlii»  fibruHiia  s.  flbrocartilaginen»)  und 
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eiaein  üd^uu.  (i  tili  ort  kern  (NadeoB  ^latinosnu  s.  gelatinOHO-cartUa- 
gineua).  Ersterer  eniliält  in  meist  conccn  Irischen  ZUgen  verlaurende  Biade- 
l^wrbsfascikel.  Die  den  mit  HynliDknorpel  llher;iogenen  Gelcnkdilchen  nalir 


flg.  75.  —  Horizontalschnitl   durcli   Jas  Ltgam.   inlervertebrale  einai  Erwaclisencn. 
1}  Faserring.  2>  Centrale  Scijiclil.  (Nnt,  firös-se.) 

gelegenen  ScIilchlcD  cntliallen  ovale  Knorpel  kOrperclien  boigemischl.  Die  pul- 
pigere centrale  Schiebt  dagegen  besieht  aus  unreifem  Bindegewebe,  dessen 
flbrilläres  Gerüst  auf  Flüclienscbnitien  Öfters  auch  in  seinen  Balken  gelrofTen 
wird  (Pig.Wu.  16).  Die  peripherischen  Faserringe  der  Zwischenwirbel- 
h  ü  n  d  e  r  liüngcn  mit  dem  Periost  und  mit  den  Langsbtindern  susammon. 


■.  70.  —  HorUniitalscIniill  ilurcli  das    Ligam.  inlcroprlebralr  t'ines  Krwacli.seiini. 

(Verjrr,  '"!,.)  a)  Siilislanz  des  Vaserniifes  iiiil  Kiinrpelkfirperelieii,  0,e)  Tlieil  der 
renlraieii  Scliietil, 
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Aq  der  Vorilerflache  der  Körper  alltir  Wirbel  läuft  ein  zwar  platles, 
ibiT  doch  starkes  Band  herunter,  das  vordere  Längsband  (Ligamentnm 
loigitadinale  anticnm,  fascia  longitadinalis  antica,  ligameiitum  com- 
nue  Tertebraram  anticam).  Dasselbe  besieht  aus  sehr  Testen,  breiten,  atlas- 
lilänwaden ,  und  mit  einigen  elastischen  Fasern  durcliselzten  Fascikeln 
ron  Bindegewebe,  welche  sehr  regelmassig ,  meist  parallel,  neben  einander 
iiehen,  übrigens  aber  bald  an  einem  Wirbelkörper  neuen  Zuwachs  an  Bündeln 
i'cwionen  und  bald  einmal  wieder  an  einem  anderen,  sich  fächerförmig  ausbrei- 
tende Bündel  abgeben.  Straff  und  gerade  über  die  ganze  Wirbelsäule  bis  zum 
Kreuzbein  bioabziehend ,  verwebt  sieb  dies  Band  seitlich  mit  dem  Wirbel- 
PerioBt  und  wird  der  zwischen  ihm  and  den  vorderen  Einbiegungen  der 
Wirbeikörper  sich  bildende  Zwischenraum  durch  lockeres  Bindegewobe 
iiiispefilllt  {Fig.  77). 


iis.  77.  —  ThcU  der  miltlcrcii  Rückunwirtjelääulu  eiiios  Krwacliscneii  mit  liinwepgo- 
säglen  linken  Bögen,  von  vorn  geselicii.  1)  Wirljelkürpcr.  2)  ligam.  loiigilml. 
raUicum.  3)  Ligam.  eapit.  eostte  atiler.  4)  Ligam.  rnlli  cnst.  anlT.  5|  l.igtim.  iiilerv. 

Ein  gaoi  äliuliches  Band  zeigt  sich  auch  an  der  hinleren,  dem 
l'tckcQiDarkkanal  zugekehrten  Fläche  der  Wirbelkürper,  im  Bereiche  fast 
'ergänzen  Wirbelsäule  bis  zum  letzten  Lendenwirbel  hin.  Es  ist  dies  das 
'liniere  Längsband  (Ligamentum  longitudinale  poBtlcam,  fl^cia  lon- 
^itndinalte  poatica,  ligam.  commune  vertebrar.  posticam).  Dasselbe 
1^  iichmäler  und  weniger  kräftig  als  voriges,  beginnt  am  zweiteu  Hals- 
wirbel, gewinnt  Handel,  namenthch  an  den  hinteren  Randern  der  Zwischen- 
»irhelbSnder,  gegen  welche  seine  eigenea  Fascikel  bogenförmig  uml>iegen 


flg.  78.  —  Sagitlalschnill  durch  niiicn  Tlieii  dor  Hals-  und  der  Hllckcnwirliplsnulp. 
I)  Hals-,  II)  RQcLcn Wirbel.  1)  Sclmitlfläclieii  di'r  Wirbel kürpcr.  2)  Poramina  tnfrr- 
verUbraUa.  3)  Ligam.  intercruralia  g.ßava.  41  Faxcin  longitudin.  poilica,  S)  Fate. 
longit.  anlica,  beide  im  liüng-ssclinill  golrolToii.  (i)  Ligam.  inleripinalia.  7)  Ligam. 
apicum. 
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jiebt  aber  wieder  andere  fiUadel  ab.  Beide  mit  den  Aussenrändern  der 
Zwjschenwirbelbander  innigst  mGammenhängeode  Langsbiknder  bilden 
flbrigenB  nur  Verslärkungen  jener  (C.  LrnwiG). 

Baader  iwiGchen  den  WirbelbOgen,  sogenannte  gelbe  Bänder 
iLiganenta  intercruralia,  lig.  flava  s.  subflava).  Dieselben  bestehen 
ihrer  Hauptmasse  nach  aus  elastischen  Fasern,  zwischen  denen  nur  wenig 
v^'slreifles  Bindegewebe  befindlich  ist.  Sie  sind  dick,  fest,  von  einer  ge- 
n9fm  Bnichiglieit  und  von  gelblicher  Farbe.  Dteee  Bander  steigen  mit  fast 
liarallelea  Fasera  vom  unteren  Ilande  des  Bogens  je  eines  Wirbels  zu  dem 
oberea  Bande  des  Bogens  des  nächst  darunter  folgenden  Wirbels  herab, 
nnr  wenig  Ober  die  unteren  und  oberen  Knochenrander  herubergreifead  und 
ziemlich  scharf  gegen  das  donnere  Periost  der  Bögen  sich  abgrenzend.  Zwi- 
j'i'hen  den  Wurzeln  der  DornfortBätze  bleibt  an  ihnen  je  eine  enge  Spalte, 
rlurch  welche  Geßsse  und  Nerven  treten.  Diese  BSndcr  hüngen  hier  mit 
d«n  Ligamenta  jnterspinalia  zu.<ammcn.  Sie  fehlen  der  Verbindung  zwischen 
ilinlerhaupt  nnd  Atlas  gänzlich  und  sie  zeigen  sieh  nur  wenig  entwickelt 
»vis,'|ien  Atlas  und  Epiatrophens  (Fig.  78,  79). 


:  79.  Die  Böenn  rinigcr  Rikkeiiwirlicl  vnn 
in  frontaler  Hiclitung  alipsiigt.)  I(  WirliH 
!)  Deren  hintere  Spalten. 


vorn  gcselion.    (Die  WirbciWrppr  sinil 
ii(.'cn.   \]  Ligiim.  inlerernrnlia  9,  ßarn. 


Die  Zwischcnqucrbilnder  (Llgameata  intertranaversaria)  verbin- 
<li'ii  die  Processus  transT.  miteinander  nnd  zeigen  sich  namenllicii  als 
-lirkestralTe  Faserbhndel  an  den  Lendenwirbeln  (Fig.  84). 

Ilie  Gelenkkapseln  der  suiiiefen  oder  Gclenk-KortsUtze  (Liga- 
meala  articalaria,  L.  capsnlaria  processuuin  obliqnornm  s.  artlcularinni) 
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verbioden  die  miteinander  articulireoden  Geleokfortsütze  je  zweier  auf 
einander  folgender  Wirbel.  Dieselben  eatballeo  schmale  VerslärkuDgsbänder 
'  (Fig.  84). 

Die  ZwischcQdornbauder  (Ligamenta  interapinalia)  spannen  Bjch 
mit  z.  Tti.  einander  parallelen,  z.  Th.  sich  Bchräge  durchkreuzenden  Fascikeln 
zwischen  je  zwei  Dornforlsätzen,  je  zweier  Wirbel  aus  und  zwar  in  der 
Kreuzbein-,  Lenden-  und  Brustwirbelrcgion.  An  den  Dornfortsaizen 
der  Qalswirbel  spannt  sich  ein,  das  Nackenband  (Llgamentam  nnchae) 
genannter  dreieckiger  Bänderapparat  aus,  welcher  sehr  reicli  an  elasti- 
schen Fasern  ist,  sich  an  die  Crista  occipitalis  externa  inserirt  und  mit 
den  Processne  Bplnosi  der  einzelnen  Halswirbel  durch  bogenförmig 
ziehende    Pascike)    in    Verbindung     trill.     Die    Zwischen dornbänder  «r- 


Fig'.  80.  —  Frontalschnitt  durch  die  Schädelbasis.  Bänder  zwisclien  Hinterhaupt  und 
Atlas.  A)  Scliädelliasis.  G)  Alias.  C)  Epittropheut.  D)  Drilter  Halswirbel,  o)  Tuber- 
eulum  anteriui  aüanlis.  b)  Basis  des  Procea*.  odontoident  epiilrophei.  t)  Ligam. 
rectum.  2,  3)  Ligam.  obluralorium  atlanlii.  1|  Kapselbaiid  zwischcu  einem  Geleiit- 
fortsatz  des  Alias  und  demjenigen  des  Episiropheus.  *)  Haken. 


ballen  Übrigens  je  ein  von  der  Spilze  eines  ßornfortsatzes  bis  zu  derjo- 
nigen  des  anderen  verlaufendes  derbfasriges  Verstärkungaband ,  n&mlich  das 
sich  an  jedem  Wirbel  durch  Hinzutritt  neuer  Fascikel  ergänzende  sogenannte 
Spitzenband  (Ligamentnm  apicnm).  Dasselbe  beginnt  am  Kreuzbeine  und 
endigt,  das  Nackeoband  zugleich  verstärkend,  an  der  Crista  occfpitalit« 
externa  (Flg.  78,  84). 

Die  Zwischenwtrbelgelenkc  gestatten  eine  liewegung  der  Wirbel- 
säule  nach  verschiedenen  Dichtungen;  indeB.«en  ist  die  Beweglichkeit  dieses 
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Theiles  in  der  Hals-  und  in  der  Lendengegend  stärker,  als  in  der  Rücken- 
Wirbelpartie.  Die  Halswirbclsäulc  ist  aber  wieder  beweglicher  als  die 
Lcndcnwirbelsäule.  Die  Zwischcnwirbelknorpei  wirken  dabei  als 
elastische  Polster,  deren  Höhe  in  den  Lendenwirbeln  am  Beträchtlichstea 
ist.  Da  sie  sich  zusammenpressen  lassen,  so  vermehrt  sich  die  Länge  der 
Wirbelsäule  beim  Liegen  und  vermindert  sich  dieselbe  in  aufrechter  Kür- 
perbaltuog.  Diese  Stellung  prägt  sich  in  der  sogenannten  militärischen  Haltung 
\ti,  Meyer)  aus,  bei  welcher  die  Nackenmusk^ln  den  Kopf  in  seiner  Ruhe- 
stellung halten,  wobei  die  Lendenmuskeln  gewissermassen  die  Einrichtung  der 
Wirbelsäule  in  eine  straffe  Stellung  zu  bewirken  haben  und  dieselbe  be- 
Tähigen  müssen,  die  ganze  Körperschwerc  a federnd»  zu  tragen.  In  dieser 
Stellung  «ruht  die  Wirbelsäule  in  sich  selbst».  In  einer  mehr  nachlässigen 
Haltung  lehnt  sich  die  Wirbelsäule  gegen  die  auch  von  den  BauchwanduDgen 
zusammeogehaltenen  Eingeweide. 

Die  Längsbänder  verstärken  die  Zwischenwirbelbänder  und  wirkt 
das  Ligam.  longitadinale  anticnm  hemmend  auf  die  Hintenüber-,  das 
Ll^m.  longit.  posticum  wirkt  dagegen  ebenso  auf  die  Yornüberbeugiing 
der  Wirbelsäule. 

Die  gelben  Bänder  vermehren  die  federnde  Kraft  der  Wirbelsäule 
beim  Zurückweichen  des  vornüber  gebeugten  Körpers  in  die  Geradestellung. 
Diese  Gebilde  wirken  hier  als  Verstärkungen  des  hinteren  Längsbandes. 

Ligamenta  intertransversaria ,  interspinalia  und  Ligamentiim  api- 
cam  sind  Haft  bände  r.  Das  Ligamentam  nnchae  hat  beim  Menschen,  wo 
CS  schwach  ist,  wenig  Bedeutung;  es  ist  aber  sehr  stark  bei  Säugethieren, 
^^clche  einen  langen  Hals  und  bei  solchen,  die  einen  durch  Geweihe,  HOrner 
und  lange  Zähne  (Elephant,  Walross)  beschwerten  Kopf  zu  tragen  haben. 

Die  Bänder  der  Gelenk fortsätze  hemmen  die  Beugung  und  Streckung 
der  Wirbelsäule.  Die  Seitwärtsbewegung  dieses  Körpertheiles  ist  in  dessen 
Hals-  und  Brustwirbelabschnitten  leichter  als  in  dessen  Lendenwir- 
belpartie. Die  Gelenkfortsätze  der  Halswirbel  haben  bekanntlich  eine 
schräge,  die  der  Brustwirbel  dagegen  haben  eine  frontale  Stellung.  In  den 
unteren  Halswirbeln  ist  die  Seitwärtsbewegung  leichter  als  in  den  oberen. 
Spirale  Drehung  oder  Torsion  der  Wirbelsäule  lässt  sich  nur  in  der 
Hals-  und  Brustwirbelsäule  erzielen.  Die  upteren  schiefen  Portsätze 
weichen  hierbei  auf  einer  Körperseite  nach  vorn,  auf  der  anderen  nach 
hinten  aus. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Balandin  tritt  die  Brustkrümmung 
der  Wirbelsäule  zuerst  und  zwar  im  zweiten  Schwangerschaflsmonate  auf. 
Die  HalskrOmmung  entwickelt  sich  erst  im  zweiten  bis  dritten  Monate  des 
Lebens,  sobald  das  auf  dem  Arme  getragene  Kind  den  Kopf  emporzurichten 
beginnt.  Die  Lendenkrümmung  dagegen  tritt  ein,  sobald  das  Kind  sich  auf 
die  Fasse  stellt.  Bei  der  damit  verbundenen  Streckung  des  Oberschenkels 
wird  zugleich  das  Ligamentam  ilio -femorale  gespannt  und  das  Becken 
nach  vom  gezogen. 


Dritter  Abschnitt. 


'i.  Bftnder  zwischen  Sclittdel  und  Halswirbeln, 

ZwiscUen  den  Gelenkkiiorrcn  äes  HinlerhauplsbcineE  und  den  Gelenk- 
Vertiefungen  der  Hassae  laterales  des  A.tlR8  findet  dch  jo  ein  Kapsd- 
band,  dessen  Wandung  mit  VergtärkungEbSndern,  einem  lateralen  und 
einem  medialen,  versehen  ist.  Zwischen  dem  Vorderrande  des  grossen  Min- 
terhaiiptsloches  und  dem  vorderen  ACIasboßen  spannt  sich  eine  echlaO'i^ 
Zwischonknocheiimcmbraii  aus,  deren  Fascikcl  meiat  einander  parallel 
sind  und  grossculhuils  eine  vurlicule  Hichlung  einhallen.  Hs  ist  dies  das  soge- 


:•  81.  -  Dio  Bändür  am  ]linlcrtiau|)t  uii<]  Alias.  Diu  .Subädeldcckc  und  ein  Theil 
der  hinlercD  SctiUdulwülbung'  üiud  abgetr<igcii ,  der  hinicru  AUasbogcii  unil  der 
Bogen  des  Epitlropkeut  sind  durch  ciitcii  fruiilakii  Sägosclinill  culfciiit  wonicii, 
(i)  Linker  Precett.  raattoideus.  (Dur  rcclilc  ist  vom  Lüiig^iaclMiilt  gclrulTi'ii.  i 
b)  Flävlic  des  Sügeselinittex.  c)  CandylL'ti  des  lUnturliauptsbciucs.  d)  Oucrrortsäl/<' 
des  Atlas,  e)  des  Ephlropheut.  J)  Aiticulalionafläche  des  Kfirpcrs  des  EpiMlropheas 
tilr  ilun  Hl  Halswirbel.  1)  Scimdelhasis  von  Innen.  7)  Dura  matfr.  Von  dem  in 
den  Rückenmark skaual  hineinfSbrendcn  Tlieil  ilcrsellien  ist  ein  Zipfel  abpräparirl 
und  in  die  Hohe  gezogen  worden.  3)  Apparatus  ligamentoiut ,  abpräparirl  un<l 
cmpoTgezogen.  4)  Ligam.  iramucrmle  allantii.  5)  Dessen  laterale  Fascikel. 
6)  Dessen  Appendix  supei-ior.  7)  Dessen  Appemlix  inferior.  8)  ligam.  lalera/ia 
dentis,  epistr.  0)  Mediale  Verstärkung  des  Kapsclbaudcs-     • 
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nannti!  Ligamentum  obtaratorium  atlaiitis  s.  atlanto-occipitale  anteriua. 
lierade  in  der  Millo  dieser  Membran  zeigl  Eich  tsin  Ton  der  Pars  basilariB 
oasia  occipitis  zum  Tnbercalam  anterins  atlantis  herabsteigendes,  sieb  hier 
inil  dem  vorderen  LäDgEbande  vereinigendes,  viele  clasliache  Fasern  enlhal- 
ti'iides  Verstärkungsband  (Ligamentum  rectum  atlantis  s.  Laccrlus  me- 
ilm  WeUbrechli)  (Fig.  80,  l). 


S 


iu.  81.  —  FroulaK-choill  durcJi  liit  Schädelbasis.  Bander  zwischen  HiutertiauptsbeiD 
uQd  EpiUropheus,  A)  Schädelbasis,  fi)  Epittropheus.  (Der  Atlas  isl  binwe^ge- 
DommeD.)  t)  Dura  mater  und  2)  Apparalus  ligamenlosut  abgelreont  und  zurUck- 
geschlageu.  Ü}  LigameiUiint  crtici/orme ,  desgl.  4)  Ligam.  faleralia  denlii 
'piitrophei.  4')  QuecslrSnge,  wciclic  btide  vcrbitideii.  (Das  ligam.  reelum  medium 
s.  ttapeiuorium  dentis  ist  hinwc^rgciiomnien.) 

Sine  äboliühc  Zwischenknochcnhaui  verbindet  den  Hinterrand 
des  Foramen  occipitale  magnum  mit  dein  hinteren  Allasbogen,  en  ist 
'\\fs  dag  LigamentDm  obtaratorium  s.  atlanto-occipitale  posterius. 

hucb  Atlas  und  Epistropheus  hängen  durch  ähnlich  vertheille  Band- 
mausen,  das  Ligamentum  atlanto-epistrophicum  anterins  vorn  hinter  dem 
vorderen  Langsbande  und  das  Ligam.  atlanto-epistrophicum  posterius 
tiiaien  zusammen.  Letzteres  ist  sehr  reich  an  elastischen  Fasern  und  wohl 
■iU  ein  noch  venig  entwickeltes  Ligamentum  intercrurale   zn  betrachten. 

Ein  Ligamentum  intertransversarinm  (atlanto-occipitale)  spannt 
;idi  vom  lateralen  Rande  eines  Gelenkknorrens  des  Hinterhauptes  aus 
im  Querrortsatze  des  Atlas  hinüber  (Fig.  80,  81,  82). 
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Ful(,'en<le  Uandür  dienoii  zur  VcrbinduDg  des  Eplsti-opbeas  mit  dem 
Atlas  und  dem  llinlerhuuptsltoinu  :  üur  Processi^B  odontoideus  epielro- 
phei  ist  vurraittclst  dues  vollstaodigen  KupsclbandcB  (Lfganientum  capsn- 
lare  atlanto-odontoideum)  an  der  Hintcrflüclie  des  vorderen  Atlue-Bogcit^ 
befestigt.  (V^I.  S.  70.)  Dieses  Kapselband  hat  seine  seitlichen  Verstärkun- 
gen. Vom  Vorderrundc  des  Foramea  ma^nm  steigt  ein  meist  cinrai:lics, 
xuwcilun  in  zwei  Stränge  zerfallendes  unbeträchtliches  Band  zur  Spitze  des 
Zuhnforlsalzes  herab,  das  mittlere  oder  Aufhüngcband  (Li^amentam  rec- 
tnm  medium  s.  sngpensoriam  dentis  epistrophel  s.  apicis  dentis  cpistr,). 
Von  den  schmalen  vertieften  medialen  Flächen  der  Frocesaaa  condyloldei 
des  Hinterhauptsbeines  ziehen  dann  die  beiden  Seilenbänder  oder 
Mauchart'ächen  FlUgelbUndcr  (Ligamenta  lateralia  dentis  epistr.  s. 
alaria  Maucliarti)  zum  Zahnfortsalze  hinab.  Sie  hangen  durch  quere 
llindogewebsBtrange  miteinander  und  auch  wohl  mit  dem  Aufbangebantle 
zusammen.  H.  Heykr  sagt  mit  Itecht,  man  könne  beide  Seitenbänder  am 
besten  als  ein  einziges  Ligament  ansehen,  welches  t|uer  durch  den  vorderen 
Theil  des  llinlerhauptsloehes  hindurchgehe  und  den  oberen  ThcU  des 
Zahnforlsatzes  cingefQgt  enthalte. 


FiK-  M3  A.  —  Ligam.  trantver»ale  atlanlU  vgii  oben  geseüen,  I)  AUa*.  II)  Epislrojihriis. 
I)  Vorderer,  2)  liinlerer  Atlas-Bogcu.  3)  Proc.  frantversi  des  Eßislrophetu  (die- 
jenigen <lcs  kUas  sind  liinwcggebroclicii)-  4)  Proc.  ipinoi,  epUtropkei.  5)  KOrper 
des  Epistropheas ,  an  seiner  dem  Canalit  meduUarit  zugekehrten  Fläche  gcscUcn. 
6)  Spitze  des  Proceis.  odontoidevs  epislr,  von  oben  gesehen.  7)  Obere  Gelenk- 
fllichcn  an  den  Matsae  laterales  des  Atlas.  8)  Ligamentuia  traiuvertate  atlantU. 
9)  ArticuJalioiisstellc  des  Proceisui  odontoideict  mit  dem  vorderen  AUas-Bogcu. 

tV-  83  B.  —  Scliema  der  Arliculalion  des  Epiitroph.  am  Altai,  a)  Vorderer  Atlisbu- 
Rcii.  b)  Processus  oilonfoideui.  c)  Gclenkliöhle.  d)  Gelenkkapsel. 

Quer  von  einer  medialc[i  Rauhigkeit  an  einer  Hassa  laterallB  des 
Atlas,  dem  sogenatmten  Tnbercalnm  interartlcnlare ,  zur  anderen  zieht 
das  Querband  des  Atlas  (Ligamentum  transversale  b.  transversnm  at- 
lantis),  ein  straiTes,  festes,  parallelfasriges  Gebilde.  Dasselbe  umfasst  den  eine 
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lonlere  Abtbeiluiig  <tus  Foramen  medulläre  atlantis  ubscIitk'sRcndeD,  in 
[|m  hJDeinragenden  Processus  odontoidena  von  hinten  her.  Im  Uercichc 
ili'»  lutiteren  zeigt  es  voru  einen  platten  Fascrknorpcl.  Dies  Uand  bcBilzl 
zwei  vertikale  ForlsaiKc,  nämlich  einen  oberen  (Appendix  soperior)  an 
iliL' Pars  bosilaris  oasis  occipitiB  und  einen  unteren  (Appendix  Inferior) 
zum  Körper  dt;s  Epistrophens  ziehenden.  Mit  dem  crEtcren  vcnvächst  nicht 
scilcii  das  Aufhängeband.  Mit  seinen  beiden  Fortsätzen  zusammen  bildet 
iI:l>  Ligamentum  transversale  das  sogenannte  Kreuzband  (Llgamentniii 
eraciforme)  älterer  Autoren ,  als  dessen  Croa  trasBTersum  von  IIenlk  jeneü 
(>i!,'eDtliche  Querband  beschrieben  wird. 

l'eber  diceen  ganzen  liaodapparat  hinweg  zieht  bintcnher  eine  Forl- 
.'^elziing  der  harten  Hirnhaut  der  Schädelhohle.  Dieselbe  deckt  bis  zum 
kDrper  des  dritten  oder  vierten  Halswirbels  hinablaufend  das  Llga- 
nentum  cmciforme,  mit  welchem  sie  auch  verwachsen  ist.  Acltcrc  Anatomen 
iiünntcn  dieses  membranOsc  Gebilde  den  Apparatns  ligamentosns  verte- 
braram  colli  et  capitis.  IIvhtl  aber  will  mit  diesem  eine  Vielheit  von  Tliei- 
li'a  bezeichnenden  Namen  die  ganze  oben  geschilderte  Hinterhaupt,  At- 
las  und  Epistropheos  verbindende    Bandervorrichtung    belegt  wissen. 


Fi;-  bi,  —  Theil  der  RQclenwirbelsäulu,  von  hinten  gesehen.  Bäuder  dersellieu  uud 
der  Rippen befcstiguDgeD.  I)  WlrbcMgeD.  II)  RippenkOrper.  a)  Proceitui  Irans- 
rerit,  b)  Proceti.  tpinosi.  I)  Ligam.  capsul.  proctsiuunt  obliguor.  und  hiaCcre 
Fiscikel  der  Ligam.  intercruralia.  2)  Ligam.  intertranavertaria.  Die  rechlerseils 
daneben  befindlichen  schräge  lileralwärls  ziehenden  Bänder  sind  die  ligam. 
ßhma  luberculorum  eoilar.  Von  den  ligam.  interlransueriar.  bedeckt  werden 
ilic  Lijam.  coli,  cottar.  Links  i\üA  üie  Rippen  hinweggenommen.  3)  ligam. 
iiUertostalia. 
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Der  berUhmle  wiener  Anatom  bezeichnet  diesen  Fortsalz  der  Dura  mater 
als  Membrana  ligamentosa.  Henle  dagegen  nennt  denselben  Ligamentam 
latam  epistrophei,  welchen  Namen  man  ja  auch  acceptiren  kann.  Es  lässl 
sich  dies  Gebilde  als  Platte  vom  Ligamentam  ernciforme  lösen  und  auch 
in  besondere  Schichten  spalten.  Henle  betrachtet  sogar  eine  tiefste  Schicht 
desselben  als  Appendix  snperior  ligam.  transversal.  H.  Meyer  aber  sah 
die  (in  einander  übergehenden)  verlikaleu  Appendices  des  Ligamentum 
transversale  als  ein  besonderes  Band  an  (Ligament,  occipitale  poste- 
rius medium).  Die  seillichen  Fascikel  des  Ligamentum  latum  epistrophei 
bezeichnete  H.  Meyer  als  Ligam.  occipitalia  posteriora  accessoria.  (Vgl. 
Fig.  81  und  82.) 

Das  Gelenk  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  gestattet  hauptsächlich 
eine  Bewegung  um  die  Queraxe,  nämlich  beim  Beugen  (Nicken)  und  Strecken 
des  Kopfes.  Daneben  ist  eine  beschränkte  seitliche  Bewegung  um  die  Längs- 
oder (besser)  sagiltale  Axe,  nämlich  eine  Seitwärtsbeugung,  möglich. 

In  den  einander  berührenden  Gelenk  flächen  des  Processus  odon- 
toideus  und  der  Processus  obliqui  superiores  des  zweiten  Halswirbel.s 
mit  der  Gelenkfläche  am  vorderen  Bogen  und  an  den  Process.  obliqui 
inferiores  des  Atlas  ist  nur  die  Drehbewegung  ausführbar.  Das  Ligamen- 
tum transversale  schützt  das  Rückenmark  vor  einem  etwaigen  Druck  durch 
den  Processus  odontoideus.  Die  Ligamenta  alaria  sind,  wie  die  übrigen 
Bänder  dieser  Region,  Hemmungsligamentc. 


4.  Bänder  zwischen  Wirbeln  und  Rippen. 

Die  RippenkOpfchen  sind  an  den  Brustwirbeln  vermittelst  je  einer 
Gelenkkapsel  (Ligamentum  capsulare  capituli  costae)  befestigt.  Die 
beiden  Facetten  der  Gelenk  fläche  werden  durch  einen  häutigen  Faser- 
knorpel (Ligam.  capit.  costae  interarticulare)  gegen  einander  abgegrenzt, 
welcher  letztere  von  der  Crista  capituli  costae  zu  der  die  Wirbelfacetten 
von  einander  scheidenden  Rinne  geht.  Jede  dieser  Gelenkkapseln  hat 
starke,  slraffe  Verstärkungsbänder,  deren  medianwärts  verlaufende  vor- 
dere, sich  über  die  Wirbelkörper  und  die  Zwischenwirbeibändcr 
verbreitende  Fascikeln  als  vordere  Rippenkopfbänder  (Ligam.  capi- 
tuli costae  anteriora  s.  radiata  s.  costo-vertebralia  radiaia)  beschrieben 
werden.  Die  hinleren  Rippenkopfbänder  (Lig.  capit.  costae  posteriora/ 
sind  dann  vom  hinteren  Umfange  des  Rippenköpfchens  zu  den  Wur- 
zeln der  Wirbelbögeu  verlaufende,  die  Kapselbänder  gleichfalls  ver- 
stärkende Fascikel. 

Das  Tnberculum  einer  jeden  Rippe  articulirt  mit  einem  Querforlsalzo. 
Ein  Kapseiband  (Ligam.  capsulare  tuberculi  costae)  umgiebt  diese  Ein- 
lenkungssteile.  Dasselbe  hat  Verstärkungsbänder.  Das  beträchtlichste  der- 
selben ist  aber  das  hintere  Faserband  (Ligam.  fibrosum  tuberculi  costae 
s.  costO'transversarmm  posticum  s.  tuber c.  costae  inferius)^  welches  mit 
straffen,  zu  einem  rectangulären  Zuge  vereinigten  parallelen  Fascikeln  von 
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der  Spitze  je  eines  Querfortsalzes  iateralwärts  an  den  Rippcnhücker 
^'eht.  Oefters  zieht  ein  rautenförmiger  ßandstreifen  (Lig.  taberculi  costae 
soperias,  Lig.  accessorium  Weitbrechti)  von  einem  Rippenhöcker  median- 
und  aufwärts  zur  Spitze  des  nächst  höher  stehenden  Querfortsatzes. 

Vom  Querfortsatz  jedes  rippentragenden  Wirbels  geht  ein  inne- 
res Rippenhalsband  (Ligam.  colli  costae  intemum  s.  anterins  s.  costo- 
(ransversarium  anticum)  an  den  entsprechenden  Rippenhals.  Ein  mitt- 
leres Rippenhalsband  (Ligam.  colli  costae  transversnm  s.  costo-trans- 
trrsarium  inlerniedium)  spannt  sich  von  einem  Querfortsatz  zur  hinteren 
Rippenfiäche  an  das  Köpfchen  und  an  den  Hals  hinüber.  Ein  unteres  Rip- 
penhalsband (Ligam.  colli  costae  inferins)  geht  vom  Wurzeltheil  eines 
(Juerfortsatzes  nach  dem  Unterrande  des  Rippenhalses  hinüber.  Dasselbe 
ist  aber  unbeständig.  Dagegen  zieht  weit  beständiger  ein  hinteres  Rippen- 
halsband (Lig.  colli  costae  posterius  s.  externnm  s.  costo-tj-ansvcr- 
$ariHm  posHcum)  durch  das  innere  bedeckt,  vom  Rippen  halse  schräge 
aufwärts  zur  Wurzel  des  Quer-  und  des  schiefen  Fortsatzes  eines 
höherstehenden  Wirbels. 

Die  Zwischenrippenbänder  (Ligamenta  intercostalia)  stehen  in 
<o  inniger  Beziehung  zu  den  Zwischenrippenmuskeln,  dass  sie  besser  bei 
deren  Beschreibung  abgehandelt  werden  (Fig.  84). 


5.  Bänder  der  Rippeuknorpel  and  des  Brustbeines. 

Die  Rippenknorpel  inseriren  sich  mit  ihren  couvexen  lateralen  Enden 
aa  leichten  rauhen  stumpfen  Flächen  oder  Vertiefungen  der  vorderen  Enden 
der  Rippenknochen.  (Vgl.  S.  78.)  Das  Periost  der  Rippen,  das  Perichondrium 
der  Rippenknorpel  und  das  Periost  des  Brustbeines  bilden  nur  eine 
zusammenhängende  Masse.  Das  Brustbeinperiost  zeigt  sich  an  der  Vorder- 
flarhe  aus  derben  in  Kreuz  und  Quer  ziehenden  Fascikeln  gebildet.  Es  wird  als 
die  Membrana  ossinm  stemi  anterior  bezeichnet.  Einige  starke  Fascikel 
verlaufen  vom  Corpus  stemi  nach  dem  Schwertfortsatze  hinab.  Man  nennt 
dieselben  Ligamenta  processns  xiphoidei.  Das  Periost  der  Hinterfläche 
des  Brustbeines,  die  Membrana  ossinm  sterni  posterior,  zeigt  weniger 
>tarke  und  weniger  innig  durcheinander  geflochtene,  auch  mehr  vertical  ver- 
laufende Fascikel  als  dasjenige  der  Vorderfläche. 

Die  Rippeuknorpel  inseriren  sich  mit  ihren  ebenfalls  convexeii  vor- 
deren Enden  sehr  innig  an  die  Incisnrae  costales  des  Brustbeines. 
Jede  derartige  Insertionss teile  ist  mit  einem  kurzfasrigen  vom  Perichon- 
drium des  Rippcnknorpels  gebildeten  Kapsclbande  umgeben.  Jedes  der 
letzteren  erhält  Verstärkungsbänder,  unter  denen  die  vorderen  sich 
strahlenförmig  medianwärts  ausbreitenden,  Ligamenta  costo-sternalia  ante- 
liora  8.  Ligamenta  radiata  anteriora  genannten,  sich  besonders  durch  Festig- 
keit und  StralTbeit  auszeichnen.  Dieselben  flechten  sich  den  Fascikeln  der  Mem- 
brana ossinm  sterni  anterior  ein.  Weniger  fest  und  auch  weniger  deutlich 
cn^heinen  dagegen  die  Ligamenta  costo-stemalia  posteriora.  Zwischen  den 
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Rippenknoipela  breiten  sich  dünn  uls  mtl  dem  Pcrichondrium  derselben 
sich  verwebende  derbe,  vcrlicale  und  schräge,  einander  mannigrach  durch- 
kreuzende FasL-ikcI  aus,  die  Ligamenta  corrascantia  s.  intercartÜoginea, 
welche  namenlhch  stark  im  111,  IV,  V,  VI  und  Vli  Zwischenknorpclraumc 
UQtwickclt  sind  und  lalcralwärls  mit  den  Ligamenta  iatercostalia,  sowie 
mit  den  scbnigen  Theilen  der  äusseren  IntercosEalmuskclD  zusammcnhän- 


Kij;.  03.  —  Bänder  der  Rip|icukuorpeI  und  des  Brustbeines  eines  Erwacbscucu 
vou  vom  gesehen.  I)  Manubrium,  2)  Corpus  strrni.  3)  Procets.  xipboidcui. 
4)  fimslbci »enden  der  beiden  SchlQsselbeiDc.  5 ,  6)  Abgesägte  RippenslQcke- 
7,  S)  Untere  Rippen tnorpel.  9)  Knorpel  und  auch  KnochcnslUch  (rechlerhand) 
der  1  Rippe,  a)  Ligam.  inlerelaviculare.  b)  Gelenkkapsel  der  Arliculatio  tterno- 
elaoiciäaris.  c)  Ligam.  coito-clavtctilare.  d)  Membrana  ossium  tiemi  anterior. 
e)  ligam.  cotlo-xiphoid^a ,  links  liOlier  wie  reclils  entspringend.  /,  g,  h)  Ligam. 
corrutcantia.  k,  t,  m)  Ligam.  cotto-ittmalia  anteriora. 
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gcQ.  Diese  Bänder  fehlen  im  ersten  Zwischenknorpelraum.  Auch  breiten  sich 
schräg  abwärts  ziehende  Bandfascikel  zwischen  den  Knorpeln  der  V,  VI  und 
VII  Rippe  und  dem  Schwertknorpel  aus,  die  Ligamenta  costo-xiphoidea 
(Fig.  85). 

Die  Gelenke  zwischen  den  Rückenwirbeln  und  den  Rippen  sind 
Drehgelenke.  Sie  sind  dies  sowohl  in  der  Articulation  der  Rippenköpf- 
eben,  wie  auch  der  Rippe nhOcker.  Bei  selbst  nur  geringen  Drehungen 
aa  den  räumlich  so  sehr  begrenzten  Gelenkflächen  dieser  Theiie  und  der 
entsprechenden  Wirbel partien  muss  das  vordere  Rippenende  schon 
eine  stärkere  Rotation  vollführen.  Die  Ligamenta  capltul.  costae  ante- 
riora,  posteriora  und  die  Ligam.  colli  costae  fungiren  dabei  als  Hem- 
mongsbänder. 

Die   Ligam.   intercostalia    wirken    als   Haftbänder   der   Rippen. 

Jedes  Ligam.  interarticnlare  ist  Aufhängeband  der  zugehörigen 
Rippe.  Am  wenigsten  beweglich  ist  die  oberste  Rippe.  Am  beweglichsten 
sind  dagegen  die  beiden  untersten  Rippen  (daher  auch  Costae  flnctnan- 
tes  genannt).  Die  BewegUchkeit  der  Rippen  wird  übrigens  durch  die  Elastici- 
tät  der  Rippenknorpel  begünstigt.  Die  dem  Periost  und  Perichondriura 
angehörenden  Bandapparate  zwischen  Rippenknorpel  und  Brustbein 
TOken  als  Befestigungsligamente. 

6.  Bänder  an  den  oberen  Gliedmassen. 

Bänder  des  Sohnltergürtels. 

Bänder  zwischen  Brustbein  und  Schlüsselbein  an  der  Articulatio  stemo- 

daviculazis. 

Jedes  Schlüsselbein  inserirt  sich  mit  seinem  medialen  Endstück  an 
die  locisiira  clavicnlaris  des  Mannbriam  stemi.  Eine  schlaffe  vorn  und 
unten  am  dünnsten  beschaffene  Gelenkkapsel  umgiebt  diese  Einlenkungs- 
sielle.  Dieselbe  hat  vordere  und  hintere  Verstärkungsbänder,  deren  Fas- 
cikel  vom  Schlüsselbeine  in  radiärer  Richtung  sich  gegen  das  Mannbrinm 
ausbreiten.  Zwischen  die  Knorpelüberzüge  des  Gelenkendes  und  der 
Gelenkpfanne  ist  ein  meist  convex-concaver,  in  seiner  Peripherie  mit  der 
Gelenkkapsel  verwachsener  Zwischengelenkknorpei  (Cartili<|g;o  sterno- 
clavicularis  interarticularis)  eingefügt.  Zuweilen  ist  derselbe  durchbohrt, 
ringförmig  gebildet  und  von  seiner  Peripherie  aus  nach  seinem  Centrum 
hin  TerdQnnt. 

Zwischen  beiden  Brustbein-Schlüsselbein-Gelenken  dehnt  sich  ein 
den  oberen  Einschnitt  des  Mannbrium  sterni  überspannendes,  horizontal- 
^'efasertes,  sich  mit  dem  Periost  des  Brustbeines  und  mit  den  Kapsel- 
bäodern  des  Schlüsselbeines  vereinigendes  Ligamentam  interclavica- 
lare  aus. 

Ein  rhombisch  geformtes  Band  (Ligamentam  costo-clavicnlare  s. 
fhontboidenm)  erstreckt  sich  vom  Oberrande  der  ersten  Rippe  nach  der 
ÜQterflächc    des    medialen    Schlüsselbeinendes.    Dasselbe  hängt  mit  den 
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sehnigen  Theilen  des  Mnscalas  snbclavias  zusammen  (Fig.  85  c).  Zuweilen 
findet  man  in  den  beiden  lateralen  Winkeln  dieses  Bandes  zwei  dem  Brust- 
bein aufsitzende  Knochenbildungen  (Ossa  snprasternalia,  S.  83). 

Die  Einlenkung  des  Schlüsselbeines  an  den  Handgriff  des  Brust- 
beines ähnelt  einem  Frcigelenk.  Es  kann  sich  das  Schlüsselbein  um 
seine  Längsaxe  rollen.  Hemmungsbänder  sind  die  Bandscheibe,  die  Li- 
gamenta interclayicnlare  und  costo-clavicnlare.  Hemmend  wirkt  hier  reriier 
auch  die  erste  Rippe  ein. 

Bänder  zwischen  Schlüsselbein  und  Schulterblatt. 

Das  laterale  Endstück  des  Schlüsselbeines  geht  mit  der  Spitze  des 
Acromion  eine  Gelenkverbindung  ein.  Eine  Gelenkkapsel  umschliesst  hier 
die  mit  nur  kleinen  querovalcn  Articulationsflächen  zusammentretenden  Ge- 
lenkenden. Ein  oberes  diese  Kapsel  verstärkendes  derbes  Band  wird 
Ligamentum  acromio-clavicolare  genannt. 

Von  dem  vorderen  Rande  des  Rabenschnabelfortsatzes  geht  ein 
straffes  Band  (LigaiQentam  coraco-clavicnlare)  zur  Unterfläche  des  latera- 
len Endstückes  des  Schlüsselbeines.  Dasselbe  zerfällt  in  einen  mehr  me- 
dian wärts  gekehrten  dreieckigen ,  zum  Processus  coracoidens  schräg  laleral- 
wärts  absteigenden  und  in  einen  mehr  lateralwärts  gelegenen,  mit  jenem 
einen  Winkel  bildenden  trapezoidischen  Strang.  Ersterer,  nicht  sehen  kegel- 
förmig gebildeter  Strang  heisst  auch  Ligamentum  conoidenm.  Letzlerer  wird 
auch  Ligamentum  trapezoideum  genannt. 

Die  Einlenkung  des  Schlüsselbeines  an  das  Schulterblatt  gestaltet 
zunächst  die  Hebung  und  Senkung  der  Schulter,  wobei  das  Schlüsselbein 
den  Bewegungen  des  Schulterblattes  zu  folgen  vermag.  Auch  kann  ein 
Vorwärts-  und  Rückwärtsrücken  des  letzteren  Knochens  stattfinden.  Hemmend 
auf  die  Rückwärtsbewegung  desselben  wirkt  das  Ligamentum  costo-clavi- 
culare  ein. 

Zwischen  Acromion  und  Processus  coracoideus  ist  das  Ligamentum 
coraco-acromiale  ausgespannt.  Dasselbe  beginnt  breit  am  Hinlerrande  des 
Rabenschnabelfortsatzes  und  zieht  schmaler  werdend  mit  convergirenden 
Bündeln  hinter-  und  etwas  lalenilwärts  zum  Acromion  hinüber  (Fig.  86). 

Schultcrgelcnk  und  dessen  Bänder  (Fig.  86). 

Der  Rand  der  zur  Aufnahme  des  Oberarmbeinkopfes  bestimmten 
Gelenkverliefung  an  der  lateralen  Ecke  des  Schulterblattes  (S.  85)  ist 
mit  einem  aus  Sehnengewebe  bestehenden  ringförmigen  Walle,  sogen.  Knor- 
pellefze  (Labrum  cartilagineum)  vei-sehcn.  Von  den  Nachbartheilen  der 
Gelenkverliefung  gehl,  mit  der  Aussenschicht  jenes  Labrum  verwachsen,  die 
Gelenkkapsel  (Ligamentum  capsulare  humeri)  aus,  welche  den  ganzen 
Oberarmbeinkopf  und  die  an  der  Cavitas  glenoidea  entspringende,  dunh 
den  Snicus  intertubercularis  laufende  Sehne  des  langen  Kopfes  des 
Husculus  biceps  brachii  umhüllt  und   am  Oberarnibeinhalse  mit  dem 
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Perio«l  des  IclEtereD  verachmilzl.  Dies  an  Bich  nicht  eben  kräflige  Kapselband 
bul  eiDi)>e  Verslärkungen,  namlidi  das  vom  Hinterrande  des  Raben- 
lirlinabelforlsatieB  nnd  vom  oberen  Abscimittc  des  Umkreises  der  Gelenk- 


Rg.  86.  —  BuDder  des  Schul lorgclenkes  von  vorn  gesellen.  —  t)  Claviculn.  I)  Seapulo, 
«ordere  Fliehe.  3)  Bumerut  (Nr.  I  n.  3  /..  Tli.  ab^^esSgl).  4)  Acromioii  nnd  ligam. 
coraeo-acromiale.  5)  Proccssiii  cotnroiilct/i.  C)  Langer  Kopf  des  MmciiIu»  bieeps. 
')  MutcuJut  iubKoputaris.  8)  Muse.  in/ra-spiiialu$  (Nr.  G,  7,  8  quer  durcli- 
^linitteu).  9)  Lfgam.  eeraco-hiimerair,  10|  Ligam.  eorneo-clavitHlnrr.  ttyLig/im. 
neromio-cla  nicalare , 


verlierunf!  nm  Schulterhtatte  cnlfprin(.'on(le  LigaraentRin  coraco-hnme- 
rale  a.  coraco-braclüale.  Dies  stellt  eine  Internlnflrts  eclimnle,  nicdiannflrls 
''ich  verbreiternde  Falle  dar,  welche  an  den  Tabercnla  des  Oberarmbeines 
ilire  AnheriQug  findet.  Wie  Welckcr  beschreibt,  nickt  in  nicht  allzusellenrti 
Fällten  die  Insertionsslellc   der  sclnnalon  aber  starken  lateralen  Partie, 
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die  vordere  lUniicüluiuDc  des  Ligam.  coraco-liaiuenUe,  welche  uu  dus 
Tuberculnm  uiinOB  geht,  mehr  in  das  Iimere  der  Knorpelfläche.  Dann  er- 
halt der  GoDtour  des  letzteren  einen  mehr  oder  minder  tiefen  EinscboiU 
(Flg.  87).  Es  entsteht  so  ein  gleichsam  extra  Baccnin  .membnuiae  capsa- 
larig  gelegenes  Ligamentam  teres  haraeri. 

Das  vom  unteren  Umkreise  der  GclcnkvertieTung  zum  Tabercnlntn 
minns  Kiehende  Ligamentum  glenoideo-brachiale  jnterniim  und  das  elien- 
Talls  vom  unteren  und  vom  inneren  Umfange  der  Gelenkvcrtiefung  aus  in 
das  Kapselband  ausstrahlende  Ligamentum  gleBoideo-brachiale  inferiag 
B,  latnm  sind  fernere  Verstärkungen  der  Gelenkkapsel,  leberdies  erhalt 
dieselbe  noch  besondere  Widerstandsßhigkeit  durch  die  breiten  mit  ihr  zum 
Theil  verwachseDdcn  Sehnen  der  Huscnli  teres  major,  minor,  Bupra-, 
infraspinatna  und  gnbscapnlarlB.  Die  von  dem  Kapsclbande  umliQllle 
Sehne  des  Blceps-Huskels  ist  mit  einer  dannen,  an  den  Pascikcln  jenes 
entspringenden  H Q II e  umgeben. 


Fig.  87,  —  Kopf  eines. reell  ton  Oberarmbeiues  mit  weil  in  das  Innere  lies  nlH-rknor- 
peilen  Tbeiles  hereinge  rückt  er  EinpDaDZuiig  der  vorderen  Coliimnc  ra)  des 
Ligam.  coracobrachiaU.  bb)  flirq>»-SelHie  (nach  Welckeii). 

Das  Scbultergelenk  ist  typisches  Preigelenk.  Kemmend  wirki-n 
hier  das  Äcromion,  der  Processna  coracoidens,  die  Verstarkungsbandi>r 
der  Gelenkkapsel,  das  Ligamentum  coraco-acromiale  und  die  SehntMi 
der  benachbarten  Muskeln. 


■  Speciellß  Syiidcsmologic. 


Bänder  an  Arm  und  Hand. 

Bütidci'  am  Ellcnbogenprcleiik  (Articulatio  cubitalisi 

Eini'  wcni^  starke  srlilalTc  Gctonkknpscl  (Liganientnm  capsnlai-c 
pnbitij  iimsk'bl  iIhr  untere  tndslUck  lU's  Oborurm-,  suwic  tlie  oiiorcii 
Knilslückp  des  Elleii-  iitiil  Speiclu-nlinines.  Sic  lilssl  vcrlicale,  ficliril^'c 
iiDiI  rinj-fürmisc  Fascikel  erkciinuii.  Sic  liat  melircre  Verstaikiiiiysiiänilcr, 
iirmilirli:  li  das  lliiäsere  SeitcrilianO  (Ligamentniu  laterale  externiiiii 
s.  hrifcliio-v'idinle)  ziclil  vorn  Condylas  externiis  hnmeri  aliwitrls  untl 
hiirlcrwjirls  7iir  lalcrnlcn  Flürjie  des  Olecranon;  '.')  das  iiiiiere  Scilcnliand 


hii'.  >58,  —  Ann-EllcnlioeciigcIcnL  eines  Kiiidi'S,  von  \-oni  j^i'^c^licn.  \)  Huinrins  iiml 

II,  MI)  lliilcrarmkrificlicn,  slimmlHrli  quer  tlurclisiist.    t)  liijtim.  cnimilnrf  ci'l'ili. 

,   "i  Liyiiiii.  liiternle  inlernitm.  3)  Liijaiii,  cnhili  aiiliriim.   \)  l.i'giim.  Iiilcr.  crtertuiiii. 

-•)  Lignm.  nnmilnif.    fij  Ui/nm.  tn-rs  ciihili.    7i  Ui/iiiii.   iii/ero.iseioii  emlilirnrliii. 

lAf^Kta.  laterale  intemam  s.  liracliio-ci'liiliihj  ^fclil  vom  Condylns  in- 
t«rnna  hniueri  abwilrls  zur  nicdialci>  l'llictLC  des  ohereii  KiidstUckeR  der 
rina  bis  zu  deren  Processus  coronoitlens ;  :!;  das  vurdcrc  Band  des 
R iN-nlinsm  iLigam.  cnbiti  anticniii}  zieht  vorn  iiiilei'cn  EndslUeke  des 
HnnKTUH  naiic  dem  Condylas  internus  aljcr'  das  Gelenk  sclirilft  abwiirls, 
'iK'il^  m  derijciii^'eii  Pn.«('ikelii  des  Ligani.  oap^tilnre  liiu,  weli-lie  in  das 
r<i^nni.  annnlare  radii  über^'clien ,  llieils  /um  Processns  comiioiden» 
nina** ;  i)  das  brnterc  ßnird  iLigam.  tnb.  postieiini)  ziidil  Vdin  iiiili'i*i'ii 
K  !i  .1 -il  iicki'  des  Hnmerii»  olieilmlli  dei-   Fosna  |)OBterior  kiiiii  Ulec.raiion 

10 
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ulQae   ijinab.   Das   vordere  Bund   liegt  unter  dem    Unscalns  bracfaialjs 
iuternns,  das  hintere  unter  der  Seline  des  M.  tricepB  brnchii. 


r.  89.  —  Kapselband  des  Ai'iu-GHcnl)OgCDgelcukes  eines  Erwachsenen,  sclirige  tou 
vorD  gesehen.  I)  Humerm,  llj  utna,  III)  radius,  alle  drei  quer  durchsägt.  I)  Coii- 
ilylut  inlermit.  2)  Coml  externus.  3)  Olecrano».  4)  CapiliUum  ratlii.  (St.  1,  S,  3.  \ 
vnn  Bandmasseii  bcdeckl.)  5]  /ja«  c  b'l'  a  l'c  7)  Fascikel  des  Kapselt«"  dos, 
8)  Desgl.,  inil  denjenigen  des  Lg  via  e  ral     n  Verbindiiitg  sicheml.  9}  U- 

yant.  Irrci  radii.  ■())  Thcil  des  /  ga  terottr  I  s.  en  obere  Fasciki't  ciilfonil 
sind.  •)  TnbirroHlns  tilitae,  \o  Bandroscikcln  IbcrLle  Ict.  *•)  Tiiberotilat  rmlii. 
Vom  lulzlercn  und  von  den  Ubrg  n  TIe)  n  de  Hai  ,  von  der  VIna  nnil  vom 
ttumeru»  ist  das  Periost  mittelst  d  s  Sei  ab  c  abg  Iralüt.  (Die  vord'TC  Ihirnfn-s- 
Kanle  dieses  Specimoris  ist  I     o  de       rl   rr  I    Toi^tel  emi.) 
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Das  Riagband  des  Speichenbeines  (Ligamentom  annidare  radii, 
Lifjaif}.  coronarium  s.  orbiculare  radii)  hat  10—12  Mm.  Breite  und  entspringt 
vom  Processns  coronoideas  und  vom  Vorderrande  der  Incisnra  semilnna- 
ris  minor.  Es  umgiebt,  von  oben  nach  unten  sich  verjüngend,  den  Kopf  und 
oberen  Theil  des  Halses  des  Radius.  Seine  Fascikel  laufen  parallel  und 
iheils  in  horizontaler  Richtung,  theils  schräg  abwärts  gegen  die  Tnberositas 
radii  hinab;  sie  beschreiben  einen  Dreiviertelkreis  um  den  Radius  und  iuse- 
rirea  sich  an  den  Hinterrand  der  Incisura  semiinnaris  minor.  Dies  Band 
tiäiigt  sowohl  mit  dem  Ligam.  laterale  externum,  als  auch  mit  dem  Ligam. 
4'nb.  anticum  durch  Faserzüge  zusammen,  welche  als  Ligam.  accessoria 
Weitbrechti  beschrieben  wurden  (Fig.  88,  89). 

Bänder  am  Unterarm. 

Das  runde  oder  schräge  Band  (Ligamentum  teres  cubiti,  Wjam. 
'  uhito-rndiah  teres,  Chorda  transversalis)^  meist  stark  und  platt-rundlich, 
zuweilen  aber  auch  schwach  und  flach,  geht  vom  Processus  coronoideus 
-chräg  lateral-  und  abwärts  zur  Tnberositas  radii. 

Das  Zwischenknochenband  (Ligamentum  interosseum  s.  Mem- 
brana interossea  antibrachii)  füllt  als  häutig-ausgebreitetes  Band  den 
zwischen  Ellenbogen-  und  Speichenbein  sich  erstreckenden  Zwischen- 
knochenraum (Spatium  interosseum)  aus.  Die  Fasern  desselben  zielieu 
von  der  lateralen  scharfen  Ulna-Kante  schräg  lateral-  und  aufwärts,  mit  hin- 
teren Fascikeln  zur  scharfen  medialen  Kante  des  Radius  und  mit  vorde- 
ren Fascikeln  sogar  darüber  hinweg  zur  im  Mittelstück  vertieften  vorderen 
Tiadiusf lache,  selbst  bis  zur  vorderen  Radius-Kante  hin  (Fig.  88,  89). 
liier  verweben  sich  die  Fascikel  sehr  innig  mit  dem  derben  Periost.  Die  vor- 
deren derselben  halten  eine  steilere  Richtung  ein  als  die  hinteren.  Vorn 
zielien  obere  Stränge  steiler  als  die  unteren.  Auch  finden  sich  hinten 
einzelne  in  ganz  entgegengesetzter  Richtung  verlaufende  Stränge.  Im  unte- 
ren Abschnitt  lassen  sich  die  Fascikel  zuweilen  künstlich  von  einander  spalten. 
oben  und  unten  dünner  werdend,  lässt  das  Ligament  hier  enge  offene  Räume 
zwischen  sich  und  den  Gelenken.  Es  finden  sich  auch  hier  und  da  zwischen 
-«•inen  stärkeren  bandartigen  Fascikeln  schwächere  Stellen,  welche  durch  zar- 
trre  Bindegewebsstränge  ausgefüllt  werden.  Im  unteren  Abschnitt  zeigt  sich 
eine  Lücke  für  Zwischenknochengefässe,  welche  letzleren  eine  Strecke 
witer  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Fascikeln  verlaufen  (Fig.  90). 

Bänder  zwischen  Unterarm  und  Handwurzel. 

Zwischen  den  unteren  Endstücken  des  Radius  und  der  Ulna  spannt 
-ji  h  eine  schlaffe  Gelenkkapsel,  Ligamentum  capsulare  sacciforme  s.  Mem- 
brana sacciformis  aus,  welche  sich  an  der  medialen  Gelenkvertiefung  des 
Itadias  und  an  der  entsprechenden  Gonvexität  der  Ulna  inserirt.  Eine  kleine 
\ii>sliiliMing  dieser  Gelenkkapsel  ragt  noch  nach  oben  in  den  Zwischenkno- 
iipnraiim  hinein. 

Eine  dreieckige  faserknorplige  Bandscheibe   (Cartilago  s.  flbrooar- 
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tilago  triangniaris  r'.  iuler media),  derea  SpiUc  nach  dem  ProceSBOs  ety- 
loitteus  nlnae  m  und  deren  Basis  (,'egt>ii  den  Froc.  styloid.  radii  gckelirl 
ist,  seUt  sicli,  unmitlelbar  in  den  hyalin Niiorptige»  Gelenkllherzug  des  unle- 
ren SpeicIieneiidslUckGs  ubergcliond,  von  dickem  aus  querüber  hinler- 
wilrls  (il»pr  die  unlere  Arlicnlalionsfliirlic  der  UIna  !»is  üur  Wurzel  ilef 


r.  !)0.  —  Runder  am  rrdilcn  ünlci-am, 
lii'iileti  Kiini'lioii  ist  dns  roriusi  nlif.'!'.« 
liiHli'  liiri.siirn  siijmoUIrd  major,  c)  T 
'■)  riipiluliim .  _f)  Collum  iinlii.  ij\  iJc- 
latemlf  iiitfriuiiii.  2)  Li'jiiiii.  iiiiiiiilnr 
tnililirnchii.  *)  Srlinc  Ars  Mmr.  Iiiifps 


CscIiCJi,  Ai  l'liiii.  III  HikUhs.  Vii 
Ofm-aiio.!.    ft|    llnssci)   lilHTkiiui 

ii/iiir/:  V)  Piiirrs-tin  x/^toiitri't 
slgliiiil.   I)  Frns'nciil   ili's  Ugniit 
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hDceasau  styloideas  derscll)en  fori.  Ihre  Vorhimiuiif;  mit  IclKlcrfiii  Kno- 
'  lieiiforUalz  vcrmiltült  ein  kurzer  Kasorstrang  (Ligamentum  sabcmen- 
luui).  Üiesv:  ItaiiUscticibc  tiigert  sich  zwiscUcn  Vlna  m\A  0»  triqaetmiu  ein. 
Sil!  Ijiia^'i  Jurch  iieiipberischc  Fiiscikel  sowohl  inil  ilem  Ligainentnnt  capsnl. 
^^üccifonue  als  auch  mit  dem  Liganientnin  «^apttnlare  carpi  itiiEammuji 
Mehl  Stiltco  ist  sie  dtirchbolirt  (Fig.  91  und  94]. 


h.-.  'M.  —  Ujilci'i;  .\rlii:iiluliuiisDacliL-ii  ijcr  durtli  dus  Uijnm.  capsal.  iiiifi/orme  vl-i- 
buiKliriicii  Uiitcrarnibdau,  von  uiiIüu  gusulien.  1)  Ai'lkuliilioiii^racolluti  dvs  Rtidhis. 
II  (kirliliigo  IriaiigiUaris,  in  der  Uitle  tlurchbohrt.  *)  ligam.  subcriieiiliiiit.  ö)  Rk' 
in  Y\it.  K  ebüDfalls  abgübtldclc  Scbnmisclieide. 

Lelzteres,  das  Kapseliiaiid   der  Handwurzel,   verbindet  die  Kno- 

iuii  (ler-clbcn  mit  denen  des  Unterarmes,  es  bildet  die  Articnlatio 
radio-carpalia.  K.«  zieht  von  den  Ründern  der  unteren  GelenkverlieTün}.' 
'i«*^  fiading  und  von  der  drciecki(,'en  Bandscheibe  zu  den  dorsalen  und 
'"lurtii  Flüühen  der  drei  ersten  proximalen  ünndwurzelkuochen.  Dasselbe 
>-'nilutiio^'enannle  Schicimbünder  (Ligamenta  mncosa)  nach  innen,  tiH'meJil' 
ii'li  zwischen  Radine,  Oa  navicalare  und  Os  Innatnni,  hinein.  Es  erhält  mch- 
iiTp  Venstärkungsbänder,  nämlich:  I)  Diis  rhombische  oder  RDckca- 
liiinii  (Ligamentani Thomboidenm  carpi  s.  dorsale  articnlationis  manna), 
'"'■il.  viereckig,   verlauft   über   das    Dorsnm   carpi  vom  unteren  Ktidstileke 

'i'^  Radins  biä  zu  den  Ossa  Innatnm  und  triquetrnm  bin.  2)  Das  Volar- 
^'iriil  I Ligamentnin   volare  articnl.  manus)  zcriailt  in  einen  transversalen 

ii'l  einei]  senkrechten  Theil.  Erslcrer,  das  Ligam.  acceaaoriuiu  obliqunui, 
/iL'lir  vom  ProcesauB  atyloldeua  radü  scbrUg  zu  deit  Ossa  naviculare, 
loutou  und  triquetrniii  hinüber.  Der  senkrechte  Thisil,  das  Ligam. 
üccedsvrlam  rectum,  verlikufl  dem  lalci-ulcn  Carpua-ltandc  ^'enähert,  zwi> 
~  iii'ti  der  Gartilago   triangnlaris   und   auch   noch  liaulig  vom  Itande  der 

"illiL'ljcQ   (ielenkverticfung   des   Kadins,   das    Ligam.    obliqnnm   unter   . 

liticm  Winkel  berührend,  in  distaler  Richtung  zu  den  Ossa  lunatum  und 
tnqDetram.  i)  Das  vordere  Seitenbaiid  (Ligamentum  laterale  carpl- 
<^>iile  artic.  manus)  zieht   vom    Proccaaus   styloideus  radii    distalwärls 

'im  üg  naviculare.  i)  Das  hinlere  Seitonbatid  (Ligam.  laterale  carpi- 
nbtre  artic.   manua)   wendet  sich  vom  Processua  styloideus  ulnae   aus 
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cbeafalle  i[i  disluU-'r  KidituDg  ;!uni  Os  pisifoniie.  Biiii^'c  unbcäliniml  vcriau- 
Tüiidc  Vurgtürkungsfascikel  der  ÜotbuI-  und  VolitrflUdic  mirdcD  frUlier 
als  Lacerti  adacitii  bezeichnet,  mit  welchem  Namen  einzelne  andere  Ana- 
lomen freilich  diu  oben  besonders  rubricirlen  Versiarkungsbündor  bclepon 
wollten  (Fig.  90). 

Bänder  an  der  Haudwurzcl. 

Nach  ßulfernung  der  bisher  beschriebenen  BSiider  der  Handwurzel 
irulen  diejeuigeu  Ligamcnle  hervor,  welche  Verätarkungsbänder  iIlt 
die  cinzclaea  Carpalknoclien   miC  einander  verbindenden  Uelenkkapi^uln 


t'i^.  'Ji.  —  Uiiluru  Milder  zwiselieu  den  renllluu  Osta  antibrackii,  um  tiortam  ^'i'9elit.'ii 
1)  VtHu.  II)  Radiut.  ill)  Unlürer  Geicnkubsclinill  des  crüeix.'»,  IV)  derselbe  Tlii'il 
tV:s  luUteren  Kuoclicus.  I]  Ligam.  inleiosseum  «ntibradtii ,  luil  dem  Pitiu^I  'li'i 
üiitcrarmbeiiic  vurwaclisen.  3)  ligam.  capsulare  saceiforme.  41  Tlieil  des  qtiui 
durrliacliDilleneu  Ugant.  rhomboid.  carpi.  5)  Subeidc  fUr  diu  Scbucu  du5  Mmr 
abiluctor  pollic.  longii»  und  extensor  poll.  taevi»,  vom  Ligam.  carpi  oofiirr 
;;cbildel,  *  Ligam.  tubcru^nCum. 

abgeben.  Zwischen  den  distalen  Flüchen  der  Ossa  naviciüare,  lanatum  und 
triqnetmin  einer-,  sowie  der  Ossa  mnltangnlnm  maJaB,  ininns,  capitatnm 
und  haniatntu  andererseits  lindet  sicli  eine  gemeinsame  üelcnkkapsel,  welHu' 
iui  blallfürmigen  Synovialfortsillzcn  nicht  iinnc,  blindendigende,  spalt^0^mi^'> 
Ausbuchtungen  zwisehen  die  Oasa  Havicnlare  und  Innatmii,  Innatnm  und 
triqnetram,  capitatam  und  hamatnm  hineinscndut.  Letzlere  besitzen  soli-tn 
Synovialfortsütze  ebenratls.  Eine  Kapsel  findet  sich  ferner  zwischen  Os  mal- 
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taR^alain  inajua  und  minus,  zwischen  diesem  uiiU  Ob  capitatnni ,  zwischen 
ki^lcreoi  und  0.  haniatniu-  Os  metac.  II  hat  eine  gemeinschaftliche  KajiBul 
iiijt  Os  mnlt.  maj.,  minus;  Os  met.  IV  und  V  mit  Os  hamatum. 

Die  Verbindung  zwischen  Oberarm-  und  Ellenbciii  bildet  ein 
jthraubeD-Charniergelenk.  Die  Schraubciiwjndungen  verlaufen  an  beiden 
Armen  in  eotgegengesetzler  Richtung.  Diu  Leisten  und  Fortsätze  an  der  ÜIna 
iiiiil  die  Vertiefungen  an  der  Trochlea  unterstützen  die  Schraubenwirkung 
JiT  Ktiochenenden  aneinander,  ganz  in  dem  Verhältnisse  eines  Schraubcn- 
■sinies  zur  Schraube.  Die  Gelunkaxe  Hlilt  mit  der  Längsaxe  der  Trochlea, 
i\"tt:a  Verlängerungen  durch  die  Condylen  gehen,  zusammen.  Die  Llga- 
meat«  latertdia  halten  hier  bauplsitclilich   die  Knochen  aneinander. 

Oberarm-  und  Speichenbein  sind  so  mit  einander  verbunden,  dass  sich 
■\''i>  Capitnlnm  radii  um  die  Emtnentia  capitata  nach  vorn  und  hinten 
licrum  zu  schieben  vermag. 

Bander  der  Mittelhandknouben  au  den  Mittolhandgeleukea 
(Articolatiottes  oarpo-metacarpeae)  (Fig.  93—96). 

Diu  Ossa  nietacarpi  Nr.  II— V  sind  mit  dun  enlsprechendun  Ossa 
carpi  der  distalen  Itcihe  meist  Unich  feste  Gelenkkapseln  verbunden.  Das  Os 


:  U3  —  Hil'-LiiLiUilclie  der  recljlun  llaudwurzul-  und  MillelhniidknoclLuii  eines  Kiwai-Ii- 
»■wii,  iii'list  iliri'ii  Biindern.  I)  Os  naeiolnrc  II)  0.  Iniiiitum.  IIL)  0.  ti-iq'if- 
tritm.  Vi)  0.  pisi/oniie.  V)  0.  mi'lt'iiit/u/um  majus.  VE)  0.  laitUangiitiim  min"«. 
*ID  0.  iiipilalum.  VIII)  0.  hnmati'iu.  1.>L— Xlll)  Ossii  inrlacnrpi.  I  -V)  ii,  a'.  n")  Dor- 
sAv  Vurstiiikungsliaiiilor  dor  diälulcji  Kapselijgamciilu ,  ferner  ilic  Lignm.  osiinm 
carpi  und  metacarpi  ilortatia,  siiwie  die  Ligam.  basiiim  metncarpi  dorsalia. 
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iiietacarpi  I  dagcgün  liul  am  Os  lunltangulmti  iiiujus  viii  weuj(,'ür  :^l^ulk■^ 
Kapselliand.  Leizicrcs  husitzl  ein  (lorsalcs,  du  volures,  uin  lucdiulus  (radiales' 
und  ein  laterales  {ulnares)  Verstarkuiigsbaud  (LigameDtuiii  luetacariti 
l>riiui  dorsale,  voUre,  laterale  radiale,  laterale  alnaret.  Uiu  Ossa  meta- 
carpi  II— V  bcsilzen  je  ein  dorsales  und  ein  volares  Verslarkungshanil. 
weiches  von  den  distalen  Partien  der  Handwurzclknoelien  /u  den  jiroxi- 
juulen  hJublUekcn  der  Mitlelliandknocheii  hinüberzieht  —  die  Ligamenta 
üssinui  carpi  et  metacarpi  dorsalia  imd  volaria. 


.  'Ji.  —  tioutalsclLLiilt  iluiclt  ilio  llaliil würzt' I  uiiies  Eiwaclisciii:]!,  1)  Uaitmi..  II)  L'l-'i 
111)  ÜK  iiamcalufi:  \\)  0.  Iiiuiiluiii.  \)  0.  l,-i(/,i,-lniM.  VI)  0.  M>!ll(i,igii/i(m  mO" 
\\\)  U.  mfllang.  inims.  VIII)  0.  ra,,ttaliiiii.  IXI  0.  luimiilom.  X— XIV)  «i«i  /«. 
litrariii.  a)  Ligiiiii.  iiderosseiaii  iiidihratliii.  b)  Lii/iini.  siiberiii-iiliiiii.  Ii'\  O'ih 
Ingo  triaiigalaris.  c,il,e.f,g)  Ligtim.  cniisti/aria  oss.  carpr.  h,  i,j,  /•)  l.igriu 
bitxiiim  mrlarartii  iiiteroisea.  (Der  Procnsiis  sli/loiilr-iis  iilnw  und  die  zwinrln- 
Vtaa  uiid  Ro'liui  liiiieiiira^eiKle  Korli^elzuiit'  <Il'k  K;ipsell)t7iides  zeigen  siuli  tluri- 
(Ich  Sclinilt  umgaugeii.) 


Das  Ob  pisifonue  iial  am  Os  triqaetrum  seine  besondere  ilcieiik- 
lva|ise'.  Zwischen  dem  Erhsenliein  niid  deni  Höcker  des  rilnrten  Millel- 
liundknüchens  spannt  sicli  ein  Hand  aus,  welches  von  der  Seiine  dc^ 
MuBcnlu»  flexur  carpi  ulnaris  t'<^hi[del  wird.    In  I(3lzlerer  ist  dus  Os  piei> 
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turide  iilä  Sesamliuin  fiiif;c?cliUjssuii.    Ein  Streif  Uifscr  St;liiiL-,  <U-v  s<if;. 

iiile  Lacertus  reflexus,  guljt  ihii  den  HhriuIus  ussi»  huiiiuti  liennii  i 

<!<ii  Ossa  inetacarpi  lU  und  IV. 


■  ■ -'j.  -  Uaiidci'  ili.'!'  n.'clik'ii  Ibiul  uii  ilciuii  Dur^ialliadii.'.  1)  Ra-luif.  11)  ihm. 
Ill|  Uiiiws.  IV)  Oi»r(  Meliwiirpi.  V)  Pliittwig.  I)  Ligameitluiic  inlei-ossi-um  imti- 
'iimliii.  L')  /.iVfHi.  rapsiil.  uircijoime  (tk'fer  gespannte  t'a.suiki-'lii  iiusüL-lln;n). 
')  Liyam.  ikombai'icuiH.  i)  liijam.  Iitlvralr.  ritrpi-ulnare  ar/ic.  iiiaiiwi.  ,~i)  ligiiiii. 
Iiiler.  car/ii-rwliale  arlir.  ihiiuks.  (i,  7)  Liguiii.  ctipsiilarr  ou.  iitclae.  8)  Litjuin. 
'•itiiiHt  carpi  ilortatia.  9,  10)  Ligaiii.  basiuiii  melnairpi  diintilia.  11— la)  LhjaiH. 
"ipilalonim  oiiiiiM  meUicnrpi  liorsalia.  H,  II')  Lali'raln  Fnscikcl  ikT  Stn.'ck- 
Tliiicu.  15)  Slreckselnie  (<li.'s  Mast,  i-^leiisor  digitor.  commuiiis).  an  wflduT 
iliT  mi^dlani,-  Fasciktl  liinwcgt'L'üon'iueii  wordmi,  1ä')  Eiik;  ilcrgl.  Sulnic,  wulclu- 
kOuttlicIi  in  zwei  äcticukcl  zcräpulli.'n  ist. 
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Ulli  proximuleD  EnilstUcku  ticr  Ossa  iiietacarpl  U— V  werden  durch 
i[ui;rUljorKich(.']i[Iu    Lif>ai»enta  basiuiii    iiietacarpi    dorBalia,   volaria,   in- 

teroaaea  vorbuodeu.  Man  Drittut  dorcii  Ki^wöhiilicli  drei.  Nicht  selten  aci{;i-ii 
sich  ihrer  aber  aucli  zwischen  den  Hillelhiindlinochcn  des  nauraens: 
und  des  Zeigefingers  (Fig.  95). 

Auch   die   distalen   EndslQcke,   Capitula,  ossiuin  metacarpi  il— V 
besilzcii    ihre  je  drei   queren  Verbjnclungsstrangc,  Ligamenta  capitnlo- 


.  •Jb.  —  lliiiiili-r  (k'i' ruflilL'n  Uuiiduii  I 
/ins.  IV)  Ossa  iHctnriii'lii.  V)  Fliiilang. 
ciipmit.  snr.ci/oi-mr;  itiiruiiU'v  Kiiscil 
iirmniirium   rcdinii.    I)   Eid 


':^u  Viilui'tliivlii'.  Ij  lUiiiiiis.  Il|  Vlna.  111)  (-'"'- 
)  U'jiimriiliiiii  liiltiafr  rnilialr.  i)  Uijuih 
II  (Irr  U'j'im.  iiifiittihirp  riiriii.  'i)  ligniu 
llamu/'is   oss.   hiimali   im<l  0».  Metae.   V. 


r.)  v\ 
ijam.  I 


I  KWi.SCllCll  jlTII 


1  abliquui 


's  pisi/ormr  (ö)  sich  ausl)rciloii(l(.'r  Baitdülri'ir.  7)  Li- 
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rum  ossiani  inetacarpi  dorsalia  und  volaria.  Diese  hün^'on  ilurcli  tendi- 
!i»jso  Streifeo  mit  den  Sehnenscheiden  der  benachbarten  Dcugcrauskeln  und 
mit  den  Sehnen  der  Streckmuskeln  zusammen. 

Bänder  an  den  Mittelhand-Fiugergelenken  (Artioulationes 

metacarpo-phalangeae)  (Fig.  95). 

Die  distalen  Endstücke  der  Mittelhandknochen  .sind  mit  den  proxi- 
malen der  zugehörigen  Fingerknochen  durch  schlalle  Gelenkkapseln 
vereinigt.  Diese  besitzen  je  zwei  vertikale  seitliche  Verstärkungsbänder 
iLigamenta  lateralia)  und  je  ein  transversales  volares  Verstürkungsband 
'Ligamentum  transversam  volare).  Letzteres  enthalt  die  entsprechenden 
Sesambeine.  Diese  gleiten  mit  IHren  überknorpelten  Gelenkflächen  an 
dcD  gleichfalls  überknorpelten  Gelenkflächen  der   Handknochen  einher. 

Bänder  der  Fingerknochen   an  den  Fingergeienken 
(Artioulationes  digitorum  manus)  (Fig.  95). 

Je  zwei  einander  berührende  Gelenkenden  der  Fingerkuochen 
4nd  ebenfalls  miteinander  durch  Kapselbänder  vereinigt,  welche  jede  wieder 
zwei  vcrticale  seitliche  Verstärkungsbänder  (Ligamenta  lateralia)  und 
ein  volares  transversales  Verstärkungsband  (Ligamentum  transversnm 
volare)  aufweisen.  Für  die  Befestigung  der  Sosambeine  der  Fingerknochen 
iiiit  das  vorhin  Gesagte  ebenfalls. 

Ellen-  und  Speichenbein  sind  an  der  Fossa  semilnnaris  minor 
in  einem  Drehgelenke  verbunden.  Der  Radias  dreht  sich  hier  um  die  fesl- 
•  iii^eslellte  ülna  in  einem  Kreisbogen  von  etwa  40".  Das  untere  End- 
>tück  des  Radias  dreht  sich  in  der  Incisnra  radialis  am  unteren  End- 
slücke der  festeingestellten  Ulna  zugleich,  während  das  obere  Endstück 
•les  ersteren  sich  in  der  oben  beschriebenen  Weise  in  der  Cavitas  sigmoi- 
dea  minor  dreht.  Der  Kreisbogen ,  welchen  der  Radias  hierbei  mit  seinem 
Processas  styloideas  beschreibt,  ist  an  einem  geeigneten  Präparate  mit  dem 
Uoniometer  leicht  zu  messen,  derselbe  beträgt,  wie  H.  Meyer  ganz  richtig 
angiebt,  beinahe  180".  Wird  nun  der  Radias  so  gedreht,  dass  sein  Griffel- 
lorlsatz  medianwärts,  dass  Arm-  und  Handrücken  nach  vorn  gekehrt 
werden,  so  wird  diese  Bewegung,  bezüglich  Arm-  und  Handstellung,  die 
Kinwärtsdrehung  (Pronatio)  genannt.  Wird  dagegen  der  Radius  so  gedreht, 
<lass  sein  Griffelfortsatz  nach  vorn  und  sogar  lateralwärts,  dass  Arm- 
iind  Handrücken  lateralwärts  und  hinterwärts  gekehrt  werden,  so  heisst 
niese  Bewegung,  Stellung,  die  Auswärtsdrehung  (Snpinatio).  AlsHem- 
inungsband  für  die  Streckung  des  Unterarmes  dient  das  Ligamentam 
«'ubiti  anticnm.  Für  die  Beugung  desselben  dient  dagegen  das  Ligamentam 
cabiti  posticuni.  Das  Ligamentum  anmilare,  das  Ligamentam  interos- 
semn  und  die  CartUago  triangularis  halten  den  Radias  l)C'i  seinen  Dre- 
iiungen  um  die  Ulna  fest.  Das  Ligamentam  teres  dagegen  ist  Hemmungs- 
t)aud  für  die  Entfernung  der  Taberositas  radii  von  der  Taberositas  alnae 
t'ei  der  Supination. 
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Die  Handwurzel  vermag  sich  am  Vorderarm  nur  von  der  Llnar- 
zur  lUdialseite  und  umgekehrt  zu  biegen,  kann  sich  aber  auch  von  der  Dor- 
sal- zur  Volar  fluche  beugen,  von  dieser  aus  strecken  oder  nach  der  Dor- 
saUläche  überbiegen.  Die  Articulationsfläche  an  dem  unteren  Speie  he nend- 
stück  bildet  mit  dem  die  Ulna  deckenden  dreieckigen  Knorpel  eine 
einzige  Fläche,  an  welcher  das  Os  naviculare,  Innatnm  und  triquetrum 
zu  einer  Arthrodie  verbunden  sind,  welche  auch  die  oben  beregten  Bewe- 
gungen gestattet.  Bei  der  Biegung  nach  der  Radialseite  hemmt  der  Proces- 
sus styloideus  radii,  bei  derjenigen  nuch  der  Ulnarseite  dagegen  hemmt 
der  Processus  styloideas  ulnae.  Hemmend  wirken  hier  ferner  die  Verstär- 
kungen des  Ligamentum  capsulare  carpi.  Nach  Lecomte  wird  die  Dre- 
hung der  Hand  nicht  durch  Rotation  des  Radius  um  die  feststehende  ülna 
bewerkstelligt,  sondern  es  nehmen  beiäe  Knochen  an  der  Rotation  Theil. 
Die  Ulna  bewegt  sich  hierbei  um  den  Condylus  des  Oberarmbeines  in  eintu 
Spirale.  Bianconi  betrachtet  das  von  ihm  mit  grosser  Aufmerksamkeit  sludirtc 
Handwurzelgelenk  als  dem  Gesetze  der  «mechanischen  Nothwendig- 
keit»  (!)  unterworfen. 

Das  Carpalgelenk  in  der  Articulatio  carpo-endocarpea  ist  noch 
am  freiesten  an  der  ulnaren  Partie.  Beschränkter  wird  die  Beweglichkeit 
dagegen  an  den  übrigen  unteren  Carpustheilen.  Das  Os  capitatum  und  ha- 
matum  bieten  hier  mit  ihren  tief  proximalwärts  in  die  erste  Reihe  der 
Carpusknochen  hineingreifenden  Ecken  die  ausgedehntesten  Gelenkflüchen 
dar.  Os  lunatum  und  capitatum  sind  durchbin  Drehgelenk  mit  querer  Axe. 
Os  naviculare  und  lunatum  dagegen  sind  durch  ein  Drehgelenk  mit  senk- 
rechter Axe  miteinander  verbunden.  Zwischen  Os  hamatum  und  triquetruui 
hefindet  sich  ein  ulnarwärts  nach  vorn  absteigendes  Schraubengelenk.  Os 
naviculare  und  Ossa  multangula  können  sich  um  eine  quere  Axe  drehen, 
und  auch  in  sagittaler  Richtung  schleifen.  Während  nun  einzelne  der  Gelenke 
eine  gewisse  selhslständige  Bewegung  auszuführen  im  Stande  sind,  sich  in 
jieringerem  Grade  an  einander  zu  verschieben  vermögen,  müssen  bei  stärke- 
ren Bewegungen  derselbeu  auch  die  benachbarten  Gelenktheile  mit  hineinge- 
zogen werden  (Aebv). 

Der  Mittelhand knochen  des  Daumens  ist  unter  allen  Elementen  de> 
Metacarpns  noch  das  beweglichste.  Dieser  Theil  vermag  sich  in  seinem 
Sattelgelenke  zu  beugen,  zu  strecken,  kann  an-,  abgezogen,  entgegengeslelU , 
auch  etwas  gedreht  werden.  Der  zweite  und  dritte  Mittelhandknochen  sind 
sehr  wenig  beweglich.  Mehr  sind  dies  der  vierte  und  fünfte  Mittelhaud- 
Unochen.  Die  erste  Reihe  der  Garpalbeine  und  die  Articulatio  carpo- 
metacarpea  erzeugen  die  Wölbung  des  Handrückens.  Durch  das  Auseinander- 
s()reizen  und  Wiederzusammenlegcn  der  Mittelhandknochen  wird  die  Hand 
bald  verbreitert,  bald  wieder  verschmälert. 

Die  Articulatio  carpo-phalangea  zeigt  uns  Kugelgelenke,  in  welchen 
Beugung,  Streckung,  Anziehung  und  Abziehung,  aber  keine  Drehungen  um  die 
Längsaxen  der  Mitlelhandknochen  ausführbar  sind.  Die  Fingerglieder  unter- 
einander ermöglichen  in  der  Trochlea-artigen  Einrichtung  immer  je  einer 
Gelenkfläclie,  ganz  so  wie  am  Oberarm-EUenbeingelenk ,  nur  die  Beugung  und 
die  Streckung. 
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7.  Bfinder  an  den  unteren  Gliednmssen. 

Bänder  des  Beckengürtels. 

Verbindungen  der  Wirbel  mit   den  Beckenbeinen. 

Zwischon  den  Ouerforlsillzcn  des  vicrleii  und  fünften  Lenden wir- 
Ik'Is  und  dem  medialen  Abschnitle  jeder  Cristca  ossis  ilinni  isl  ein  ans 
mehreren  derben  Strängen  gebildetes  Band,  das  obere  Lenden-Dartnbei  n- 
hnnd  (Ligamentum  ilio-Inmbale  saperius)  ausgespannt. 

Gewisse  kürzere,  vom  Quer forlsatz  und  Körper  des  fünften  Lenden- 
wirbels schrüge  lateralwürls  und  abwärls  ziehende  h'ascikel,  welche  sich  an 
•lio  lateralen  Abschnitte  der  Vorderflächen  des  Kreuzbeines  und  an  die 
rnodiale  Darrabeinfläche  inseriren,  bilden  das  untere  Lenden-Darni- 
ix'inband  (Ligamentum  Uio-lumbale  inferius).  Henle  betrachtet  das  Lig. 
ilio-lnmbale  als  mächtigen  bandartigen  Streifen,  welcher  das  vordere  hlalt 
•Icr  Scheide  des  Musculus  quadratus  lumborum  in  Nälie  der  Deckenanhef- 
tiinfj  verstärkt. 

Eine  grosse  sogenannte  Kreuz-Darmbeinfuge  (Synchondrosis  sacro- 
iliaca),  in  der  That  ein  echtes  Gelenk,  verbindet  die  Facies  s.  Super- 
ficies auriculares  der  beiden  Beckenbeine  mit  den  entsprechenden  Facies 
<l''s  Kreuzbeines  (vergl.  S.  100).  Jede  Facies  der  einander  berührenden 
Knochen  ist  mit  einem  üeberzuge  von  llyalinknorpel  versehen,  der  peri- 
pherisch in  Faserknorpel  tibergeht  und  ein  dünnes  Perichondrium  be- 
>ilzl.  Zwischen  den  Facies  klafft  eine  mit  Synovia  erfüllte,  enge,  spalt- 
arlige  Gelenk  höhle,  Die  sehr  straffe,  kurzfqsrige  Gelenkkapsel  wird  durch 
•iic  Ligamenta  ilio-sacralia  verstärkt.  Die  Ligamenta  ilio-sacralia  ante- 
riora  heßnden  sich  vorn,  die  Lig.  ilio-sacralia  interossea  s.  accessoria 
vaga  hinten,  zwischen  den  Tuberositates  oss.  ilium  und  oss.  sacri.  Diese 
laufen  in  meist  transversaler  Richtung  über-  und  durcheinander.  Jederseils 
^i'Mi:t  dann  ein  Ligamentum  ilio-sacrale  posticum  longum  von  der  Spina 
ilium  posterior  superior  zu  den  Processus  transversi  spurii  der  Kreuz- 
Ix'inwirbel  hinab.  Ein  Ligam.  ilio-sacrale  posticum  breve  endlich  spannt 
H(  li  von  der  Spina  ilium  posterior  inferior  zu  den  Processus  obliqni 
>*purii  des  HI— lY  Kreuzbein  wirbeis  hinüber  (Fig.  97,  98). 

Zwei  breite  straffe  Bünder  verbinden  das  Sitzbein  mit  dem  Kreuzbein. 
hiis  eine,  das  kleine  untere  Becken-  oder  Slachelkreuzbeinband  (Lig. 
spinoso-saerum,  s.  sacro-ischiadicum  minus)  entspringt  an  der  Spina  ischii 
und  setzt  sich  mit  breit-fjicherförmig  divergirenden  Fascikeln  an  den  Seiten- 
'•»nd  des  Kreuzbeines  und  des  Steissbeines  an.  Ueber  dasselbe  hinwcii 
/i«'ht  vom  Tuber  ischii  und  von  der  äusseren  Lefze  des  l'nterrandes  des  Kamus 
a^^cendens  ossis  ischii  aus  zum  Seitenrande  des  Kreuzbeines  und  zum 
"i'iilrren  Darmboinausschnitt  dos  grosse  untere  Becken-  oder  Knorrcn- 
i^ronzheinband  (Ligamentum  sacro-ischiadicum  majus  s.  tnberoso- 
'^acrnm)  empor.  Die  äusseren  Fascikel  desscIlMMi  sind   dick  und  straff,  sie 
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y\g.  97.  —  Hiiiid^^r  dor  WUbtIsiiilu  der  liiilicii  Bt'Ckeiiliiilfle  miil  iles  lioken  Oberstlien- 
kflknpfc.-'  ciiicfi  Krwaclisoin-'ii  von  vom  (;eselieri.  (Die  ^.iiize  rcclue  Bcckfüliülfti- 
ist  .liwcÄüKl.)  I— VU)  Wirlii^rkfirpyr  mit  Itcsicii  ticfw  Faacikel  ilcr  Fascia  loiigi/i'- 
•liiiiilU  iiiilii-ii  iiiiii  lies  l'erioslcs.  VIII)  Ox  ilittm.  IX)  0«  pubit.  (Auch  vom  rcrtiti'ii 
ricIiamhcUin  ist  juh'Ii  ein  scbnialer  Tlicll  gelilicltcii.)  X)  Ot  itehii.  XI)  Fem"i. 
I)  Ligrim.  hitrrtrinuL-ei-taria.  ?.  2')  Uyam.  ilio-liintlialf  siipfrius.  !")  UinDlx'iii- 
r.iscJk«'!  ilc.s  liijaiii.  iliit-liimb.  inffriun.  !'",  3)  Liijam.  ilio-saerulia  aiilfriimi. 
i)  Ligam.  Poiipartii.  SJ  Ligam.  Ctuilirrnalt.  fi)  Uyaiii.  capsiilarf  /emorii.  Vnrii 
worilcii  <liL-  ilari  Ligtim.  itio-/einorele  bildciiilcn  Fasdkd  ^tclilbar.  7)  Lateral «ü rl .- . 
I)ls  Dlxir  il<'u  Trorhanter  miijoe  At.\\  rrstreckeudc ,  sich  liier  quer  liallende  Kascikil 
des  Lignm.  eapitiil.  femor.,  z.  Tli.  Wblckeii's  Ugnm.  ilio-femoi:  mpprhit  aiigi'liürtfr 
H)  Ligam.  p'ilin-femiiralr  u.  daruiikT  Kaseikcl  ilus  Ugnm.  Urhio-Jvmoralf.  0)  Ugom. 
Miiialoriiiiii    10,   11)  ^ijmphijsis  uns.  iii'/iU.   13)  Maffjiu'iil  des  n-cUWii  OspuhU. 
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lirt.'iuen  sich  schräge  mit  den  mehr  binnenwiirls  befind  liehen.  Die  innersten  verve- 
hi'ii  sich  Test  mit  den  üiis^cren  des  Lignni.  spinoso-sacram.  Mit  den  .in  das 
Krcuibein   sJcli  inscrirenden  Foscikclii   des   lelzlcrcn  verweben  sich  auch 

liu'  daselbsl  sich   antiellcnden  Fasfikel   dos   iTstiTnn   dergestalt,   dass  eine 


tip.  08.  —  Bämlcr  iIcs  Beckens  von  liiiiluii 
ik-cLi'riliiiine  ist  al>f,'<'siigt.  A)  Dum-.  DJ 
i|ii'.'r  aligcsiigl.  D)  lUTkcri-  odcv  lliirii>ui 
l'imbatia.  3)  S.iijnm.  iiilcrsiiitiiilin.  1 ,  ,i 
rOfo-Mcriim.  7)  iigum.  ipinaso-snenni 
Foiipnrtii.  *)  Foriiiii.  siimilin  poulfiinn 
ram.  itckiml.  moji's. 


Jii.l  von  der  SviW  er.i.'licii.  Iliu  rc 
cliicfcs  C)  ljiii'ir.iil,si(/,i-,   \<'UWv<:  /.. 

li)  F,m,.r  ■riSlrci'l.L  t.  i)  lifjnm. 
l./„',>„.  sm,o-eon-ijg<;,.   C.)   Li,,,!,,,,  l 

SJ    l.itjam.   rii/isiil.  /fiiinris.  '.\f  l.i<, 
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Trennung  derselben  nur  künstlich  mit  dem  Messer  vollzogen  werden  kann. 
Selten  finden  sich  hier  schwächere,  die  von  einander  weichenden  stärkeren 
Fascikel  beider  Bänder  vereinigende  Bindegewebsslränge.  Dagegen  bleibt 
zwischen  den  Sitzbeinursprüngen  beider  Bänder  eine  Lücke  (Foramen 
ischiadicum  minas).  Eine  andere  grössere  Lücke  (Foram.  ischiad.  majnsi 
zeigt  sich  zwischen  den  medialen  InsertionsfascikelnjenerbeidenBänder  unddcr 
Incisiira  ischiadica  major.  Henle  behält  übrigens  vollkommen  Recht,  wenn 
er  das  Ligamentam  spinoso-sacrum  nur  für  Fasern  der  Fascie  des  Mns- 
cnlns  coceygeus  gelten  lassen  will  (Fig.  98). 

Beide  Becken-  oder  ITüflbeine  sind  in  der 

Schambeinfuge  (Symphysis,  Synohondrosis,  ossium  pubis) 

miteinander  vereinigt.  Die  rauhen  Flächen  der  hier  zusammentretenden  Hälf- 
ten des  Schambogens  (S.  104)  besitzen  hyalinknorplige  üeberzüge,  so  wio 
einen  theils  festeren,  d.  h.  mehr  ligamentös  gebildeten,  mit  den  Ilyalinknor- 
peln  in  unmittelbarem  organischen  Zusammenhange  stehenden  Zwischen- 
Faserknorpel  von  einer  je  nach  Alter  und  Geschlecht  verschiedenarlipcn 
Ausdehnung.  Das  derbe  Perichondrium  dieses  Fugenknorpels,  welclirs 
vorn  durch  sehnige  Fascikel  der  benachbarten  Muskeln  verstärkt  wird  un»l 
selbst  in  verschiedenen,  namentlich  queren  Richtungen  sich  kreuzende  Bündel 
darstellt,  wird  noch  besonders  als  Ligamentum  annnlare  pubis  bezeichnet. 
Einige  Fascikel  desselben  ziehen  am  unteren  Fugenrande  geschweift  von 
Knochen  zu  Knochen  hinüber  und  bilden  hier  das  bogenförmige  Band 
(Ligani.  arenatnm)  (Fig.  97] . 

Das  Hüftgelenk  (Articulatio  coxae  s.  lemoris). 

Dem  Limbus  acetabuli  jedes  Hüftbeines  (S.  101)  sitzt  ein  Labrniii 
cartilagineum  oder  Labrum  glenoidenm  auf.  Dasselbe  besteht  aus  starkem 
Bindegewebe,  setzt  sich  über  die  Incisura  acetabuli,  diese  zugleich  über- 
brückend, fort  und  wird  daselbst  durch  einige  mit  dem  Ligamentum  obtnrato- 
rium  und  d(»m  Perioste  des  Sitzbeines  zusammenhängende  derbe  Fascikel  ver- 
stärkt. Diese  Ausfüllungsmasse  der  Incisura  acetabuli  ist  das  sogenannte 
(Juerband  der  Pfanne  (Ligamentum  transversum  acetabuli).  Das  Bind(*- 
gewebe  des  Labrum  geht  in  den  hyalinen  Knorpelüberzug  der  Pfanne 
ül)er.  In  der  Fossa  acetabuli  entspringt  das  runde  Band  (Ligamentum 
teres  s.  rotundnm  femoris).  Es  ist  bald  plaltrund,  bald  dreiseitig-i)rismatis(lK 
selten  drehrund,  es  ist  aussen  faltig  und  rollt  sich  bei  seiner  Drehung  ieiclil 
schnurförmig  um  sich  selbst.  Au  seiner  Oberfläche  hat  es  faltige  und  wulstige 
Synovialfortsätze,  zwischen  die  sich  z.  Th.  Fett  ablagert,  welches  letzteie 
übrigens  auch  in  der  Fossa  acetabuli  reichlich  vorhanden  ist.  In  dieser 
Fossa  onlspringl  nun  das  Ligament  breit  und  hängt  mit  dem  Ligamentum 
transversum  acetabuli  zusammen.  Es  setzt  sich,  dünner  werdend,  an  cli«' 
Fovea  capitis  femoris  an,  welche  häufig  eine  knöcherne,  mit  dem  Knorpel- 
nberzuge  {\(i<'  Caput  überdeckte  Umwallung  besitzt.  Um  diese  Insertionssl(»lle 
hennn  finden  sich  hiinlig  kleinere  Feltdeposita.  Alle  diese  Fettablagernn^jen 
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jii  der  ITaune  und  um  Oberschi!iikelbcinko|>r  huiieii  eine  ziemlich  feEtf 
juiäere  BiQdegewebsschicht.  Diese  iiflngl  niil  der  Subslanz  des  Ligam.  teres 
tu-amnien.  Das  Kapselband  des  Hüftgelenkes  (Ligam.  capsniare  feiiiu- 
risi  cnlspringt  im  Imfang  der  Pfanne,  isl  mit  lUm  Labrnni  cartilaginenm 
uMabnli  verwachsen  und  zielil  bis  zur  Linea  intertrochanterica  antprior 


r  'j:i.  —  Erüffuetes  redilcs  HUflgcIiiit  eiJics  Etxsaclisoiieu.  {Das 
liiiLwrgsi.'nomineii.i  I)  Oi  ilin/ii.  II)  Os  uehii.  III)  0»  piMs  (äoh 
/..  Tli.  IV)  Fciimr.  t)  Fossu  acetabtili.  1)  Cupiit  femoris  mit  st-iuo] 
'li'kntlliiclie.  3)  Laiipen  der /crscliitiltencii  üelcDkLip.'^i'l.  \)  l.iijnm 
[»'IfllwrüDg  der  Facift  lininlu.  (Vfol-  lit'-  »l.  •-■J 
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vorn  und  bis  nahe  zur  Linea  intertrochanterlca  posterior  hinten  am 
Oberschenkelbeine  hinüber.  Dasselbe  hat  Längs-  und  Ringfascikel. 
Erstere  treten  mehr  bei  der  Anspannung,  letztere,  welche  sich  zur  sogenannten 
Zona  orbicnlaris  an  der  hinteren  Kapsel  wand  ansammeln  (Fig.  98,  8), 
mehr  bei  der  Erschlaffung  des  Kapselbandes  in  die  Erscheinung  (Fig.  97, 
ß,  7  und  Fig.  98,  8).  Es  zeigen  sich  an  dieser  Gelenkkapsel  beträchtliche 
iongitudinale  Vcrstärkungsbänder,  nämlich:  1)  Das  Ligam.  ilio-fe- 
morale  s.  snperins  entspringt  hart  unter  dem  Rande  der  Incisnra  iliaca 
anterior  sowie  vom  vorderen  Pfannenrande  und  geht  mit  sehr  derben 
Fascikeln  bis  zur  Linea  iutertrochanterica  anterior,  ja  sogar  darober 
hinaus  nach  unten.  2)  Das  Ligam.  pabo-femorale  entspringt  von  der  Emi- 
nentia  ilio-pectinea  und  von  dem  die  Pfanne  mitbildenden  Theile  des 
Schambeines  oberhalb  des  Randes  derselben,  nimmt  einige  mit  dem  Pe- 
riost des  absteigenden  Sitzbeinastes  verbundene  Fascikel  auf  und  inserirl 
sich  am  medialen  Ausläufer  der  Linea  intertrochanterica  anterior.  3)  Das 
Ligam.  ischio-capsnlare  entspringt  am  unteren  Pfannenrande  vom  Sitz- 
heine und  verliert  sich  zwischen  den  Fascikeln  der  hinteren  Kapselwaud. 

Das  zwischen  den  Rändern  des  Foramen  obtnratorium  ausgespannte 
Ligamentum  obtnratorium  s.  Membrana  obturatoria  findet  als  äussere 
Muskel fascie  besser  in  der  aMyologie»  eine  nähere  Besprechung. 

Das  Maass  der  Beweglichkeit  der  ßeckenbeine  in  ihren  Gelen- 
ken und  Fugen  ist,  in  letzteren  wie  bei  allen  Synchondrosen,  ein  sehr 
geringes.  Die  straffen  umhüllenden  Bänder  wirken  hier  hemmend.  Der 
Oberschenkelbeinkopf  ist  mit  der  Hüftpfanne  in  einem  Freigelenke 
verbunden.  Nach  den  Versuchen  von  E.  IL  und  W.  Weber  sollte  das  Bein  in 
der  Hüflpfanne  nur  durch  den  Druck  der  atmosphärischen  Luft  gehalten 
werden.  Das  Hüftgelenk  sollte  einer  Luftpumpe  ähnlich  gebildet  sein,  das 
Bein  sollte  von  derselben  Kraft  getragen  werden ,  von  welcher  das  Quecksilber 
in  der  Barometerröhre  eraporgehalten  würde.  Diese  Wirkung  des  Luftdruckes 
ward  überhaupt  auf  den  Zusammenhalt  auch  der  Articulationsenden  in 
den  übrigen  Gelenken  übertragen.  Nach  Aeby  wllrde  der  Luftdruck  allein, 
nach  der  Durchschneidung  aller  Weichtheile,  selbst  der  Kapselbänder,  aus- 
reichen, die  Gelenkendcn  je  zweier  Knochen  miteinander  in  Contact 
und  zusammenzuhalten. 

Bezüglich  des  Hüftegelenkes  hatte  nun  E.  Rose  die  Ansicht  aufge- 
stellt, dasselbe  werde  durch  die  Weichtheile  (Bänder  und  Muskelu)  zusam- 
mengehalten und  zwar  dies  mit  unwesentlicher  Unterstützung  durch  die  Adhä- 
sion der  Gelenkflächen  und  die  Gohäsion  der  Schmiere,  nicht  im  Geringsten 
dagegen  vom  Luftdruck.  Das  Hüftgelenk  ist  nach  Rose's  Anschauung 
ein  in  der  Form  modiGcirtes  Plattenpaar  und  nicht  eine  Luftpumpe.  Denn  ein 
abgeschlossener  und  luftverdünnter  Raum  kann  darin  nicht  entstehen.  Bei 
stürmischer  Gasentwicklung  und  Verdampfung  der  Schmiere  unter  der  Luft- 
pumpe wird  die  Verbindung  zwischen  Pfanne  und  Gelenkkopf  gesprengt. 
Hier  überwindet  die  Luftentwicklung  in  der  Synovia  die  Cohärenz.  Auch 
L.  Hermann  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an.  Er  bemerkt,  der  Luftdruck  sei 
hier  unwesentlich,  denn  das  Auseinauderziehen  der  Gelenkflächen  könne  kein 
Vacuum  erzeugen.  Dies  würde  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  Gelenkfläclu» 
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ilii;  Porni  eines  geschlosseoea  cylindriaclien  Itohrs  liaito,  denn  dann  wQrde 
i'iij  AtlseiDaQderzieüen  ohne  EatstchuDg  eiaes  Vacuums  uninOglicIi  werdni  und 
ilir  Lufldruck  das  Geleiih  zusammenhalten.  Derartige  Gelenke  lUndeii  sicli 
liiir  im  Körper  niclil  vor.  Das  Verlialleii  eines  Kugelgulenke8  unter  der 
i.nniiiimpe  und  das  AuseinandeiTallen  angebolirtei'  Gelenke  erklärt  Hermann 
rbiiiralls  durcli  GaEent Wicklung  in  der  Schmiere  und  durch  die  mechanisctie 
\Mrkung  des  Bohrers,  ttrcifM:n  entscheidet  sich  für  reine  Miiskelwirkuiig. 


fi-'.  Itii).  —  Das  Uilflgelciik  tiiieri  Er  wachse  ii  e  n ,  mit  der  dirrch  eine»  Frontalsclinilt 
iT-lfflieten  Cclenkliaiiscl.  1,  !•)  Sclinittniicticii  des  Oi  ilimii.  11)  Schultiflädio  des 
faput /emoris.  II')  Collum  .fem.  \\\)  Femiir.  IV)  Trorhaiiter  major.  V)  Trocimnfrt- 
minor.  I)  Ligaia.  eapsulare  und  liossen  Xoiiii  orbimliiris  (tun  Scheiikellialsi')- 
i)  Plicae  adipotrip,   3)  ligam.  leres. 

Paletta  und  spater  Kcenig  haben  eiue  Incongruenz  zwischen  Schenkel- 
k'ipF  und  Pfanne  oacbzuweiseo  gesucht.  Koenig  heschreibt  einen  zwischen 
\~l  Mm.  im  Durchmesser  sdiwankeQdon  Risspalt,  welchen  er  auf  frontalen 
J^lioiUen  des  gefrornen  Hüflgeleiiki's  wahrnahm.  Scuum  dagegen  behauptet, 
'l'<^s  die  Differenz  der  Halbmesser  von  Kopf  und  Pfanne  ausnahmslos  zu  Gunsten 
■l'-r  Pfanne  so   ßerinxfQgig  sei,    dass  beide  Gelenkliarhen    als    mileinaiider 


164  Dritter  Abschnitt. 

congruent  betracbtol  werdea  inUsstcn.  Die  bi/iden  Gclcnkflächon  sleltlen  aber 
Theile  congruenler  Rotationsellipsoide  dar,  und  es  künnlc  eine  vollkommeoc 
FiacItenberUhnin^  von  Oberschenkelbeiokopf  und  Hurtpranne  nur  dann  eIuU- 
linden,  wenn  deren  Rotationsaxen  zusanimenlielcn,  weil  nur  so  gleiche  Bogen- 
linien  einander  überall  gegenüber  standen.  Jede  AufNebuug  dieses  Parallelis- 
mus führe  auch  zu  einer  Aufhebung  des  Varallelismus  der  Flachen,  d-  li.  zur 
Enislehung  von, Spalträumen,  deren  Omfang  mit  der  Grösse  des  von  den  Axeii 
gebildelen  KreuzungswiniielE ,  sowie  mil  der  stärkeren  Abweichung  des  Rola- 
lionskOrpers  von  der  reinen  Kugelform  zunehme.  Schmid  sucht  hierdurcli 
und  nicht  durch  Pormverschiedenlieit  der  articulirenden  Flächen  die  Enisle- 
hung der  von  Kcenig  beohachlelcn  Spalträume  zu  erklären.  Albert  lial 
Übrigens  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  beim  Gefrierenlassen 
der  Leichen  ein  Herauspressen  des  Kopfes  aus  der  Pfanne  erzeugt  werden 
könne.  Denn  es  vermag  schon  eine  äusserst  dünne  Schichte  gefrierender  Syno- 
via solche  Effecte  zu  erzeugen.  Dergleichen  zeigt  sich  auch  im  Schulter-  und 
iu  den  Finger-,  ja  selbst  in  den  Carpal-  und  Kniegelenken  des  KörperE.  Bei 
manchen  Leichen  spielt  hier  die  krankhafte  Absonderung  von  FlDssigkeiten 
(Gelenk Wasser)  eine  noch  ganz  besonders  hervorragende  Rolle. 


Kif;.  101,  —  Hif  loDgiliidiiialcii  Bandfascikel  der  Hüftgclenktapscl ,  nacli  Wulckkii. 
ij'i)  LigaiH.  itio-fcinornle  superitts.  ifa)  Ligat».  ilio-frm.  unter.  )if)  Ugnm.  pulio- 
/fmoralr.  iseh/i  Lignni.  ischio-Jeinorali: 

Aehv  macht  nun  auf  Thatsachen  aufmerksam,  welche  die  Wirkung  eines 
überli{[upt  für  das  gesommte  Nalurleben  so  äusserst  wichtigen  Factors,  wie  des 
Luftdruckes,  auch  beim  Znsammcnhnllen  der  Gelenke  ausser  Zweifel  zn 
stellen  scheinen.  Es  ist  dies  zunächst  der  .Vorgang,  dass  beim  Ersteiycn 
von  C0G8  und  mehr  Meier  hoben  Bergen  die  Gelenke  unler  der  Einwirknr^ 
des  verringerten  Luftdruckes  anfangen,  den  Dienst  zu  versagen.  Durch  blosn- 
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MuskeleriuUdung  lässl  sich  diese  ErschcinuDg  nicht  genügend  erklüroii.  Ferner 
\sird  die  Tragkraft  des  Gelenkes  aufgehoben,  sobald  durch  einen  küdstlicli 
erzeugten  Bohrkanal  Luft  zwischen  Kopf  und  Pfanne  tritt  und  es  kehrt  diese 
TragkraA  wieder,  sobald  der  Bohrkanal  geschlossen  ist. 

Meiner  Meinung  nach  concurriren  folgende  Verhältnisse  beim  Zusam^ 
menhalt  der  Gelenke,  nämlich  1)  die  zusammenschliessende  Kraft  der  Weich- 
gebilde,  der  Muskeln,  Bänder  u.  s.  w.,  2)  die  Attraction  der  Gelenkflächen 
unter  Vermittlung  der  Synovia,  3)  aber  auch  der  Druck  der  atmosphäri- 
.^cbcn  Luft.  Diese  Verhältnisse  scheinen  etwa  gleich  stark  zu  wirken. 

Das  genaueste  Studium  der  Verstärkungsbänder  der  Haflgelenk- 
kapscl  verdanken  wir  Welcker.  Dieser  Forscher  beschreibt  das  Ligamentum 
ilio-femorale  saperias  und  anterlns.  Ersteres  entspringt  etwas  unterhalb 
der  Spina  anter.  inferior  und  inserirt  sich  an  der  Basis  des  Trochanter 
major.  Letzteres,  das  längste  von  allen,  entspringt  unmittelbar  neben  dem 
vorigen  und  inserirt  sich  an  der  Linea  intertrochanterica  anterior   nahe 


h-.  \[i'*.  —  Diese  Fascikei  Uvl  gestreckter  FeWMr-Stellung ,  nach  Wklcker.  Buchstaben 

•  wie  in  der  vorigen  Figur. 


deffl  Trochanter  minor  (Fig.  101).  Das  Ligamentum  ischio-femorale  und 
pnbo-femorale  erschlaffen  bei  massiger  Beugung  und  einiger  Abziehuhg  des 
Oberschenkels.  Das  Capnt  femoris  kann  bei  dieser  Stellung  um  V«  ^oU  und 
mehr  aus  der  Pfanne  herausgezogen  werden.  Wird  nun  das  Bein  gestreckt, 
>o  winden  sich  die  Bänder  spiralig  um  den  Schenkelhals  und  bringen  den 
Kopf  wieder  in  die  Pfanne  zurück  (Fig.  102).  Die  Zona  orbicnlaris  (S.  162) 
bildet  nach  Henle  und  Welcher  einen  nirgend  mit  dem  Knochen  in  Verbindung 
tretenden  Faserring.  Beim  Strecken  des  Beines  wird  die  Zona  gegen  den  Pfan- 
neurand  geführt  und  es  wird  der  Schenkelkopf  somit  von  einem  fest  anlie- 


166  Dritter  Abschnitt. 

gcnden  Ventil  umfasst.  Das  Ligamentum  teres  ^^alt  frulier  als  Hemmungs- 
band  'für  die  Schenkeldrelmng  oder  als  Leitband  für  die  Gefiisse  des  Schcn- 
kelkopfes.  Henle  spricht  dem  Gebilde,  welches  Gefässc  enthält  und  Synovia 
absondert,  den  Charakter  eines  eigentlichen  Bandes  ab.  Er  erklärt  das- 
selbe vielmehr  für  einen  an  beiden  Enden  feslgewachsenen  Synovial  Tor  l- 
satz.  Welgker  erkennt  aber  dieses  nicht  an,  sondern  hält  das  runde 
Band  nur  für  einen  die  Umtreibung  der  Synovia  bewirkenden,  bei  der 
Bewegung  etwa  wie  ein  Wischer  über  die  Gelenkfläche  hinfahrenden  Apparat. 
Das  runde  Band  fehlt  zuweilen,  ohne  dass  die  Knochen  sich  verren- 
ken oder  dass  deshalb  die  Leute  hinken  müssen  (Paletta,  Sandifort). 
Durchgängig  fehlt  das  Ligament  auch  den  zum  Klettern  äusserst  geschickten 
älteren  Orang-Utan's,  während  es  bei  den  zu  derselben  Bewegung  organisirlcii 
Gorilla^s,  Chimpanse's  meist  und  bei  den  Gibbons  fast  regelmässig  vorkommt. 

Die  Bänder  des  Kniegelenkes. 

Das  untere  Endstück  des  Oberschenkel-  und  das  obere 
Endstück  des  Schienbeines  werden  in  diesem  sehr  wichtigen  Ge- 
lenke durch  ein  grosses  Kapselband  (Ligamentum  capsulare  genm 
miteinander  vereinigt.  Dasselbe  ist  weit,  aus  starken  Fascikeln  zusammenge- 
webt, es  geht  vom  unteren  Endslücke  des  Oberschenkelbeines  auf  das 
obere  des  Schienbeines  herüber,  zugleich  die  starken  Gelenkknorren  die- 
ser Skelettheile  mit  einschliessend.  Die  Gelenkhöhle  dieser  Verbindung  er- 
streckt sich  nach  vorn  und  oben  gut  drei  Querfinger  breit  unter  den  Tendo 
extensorins  crnris  hin,  durch  einige  unvollständige,  von  der  Innenschicht  des 
Bindegewebes  der  Kapsel  entspringende  Scheidewände  in  einzelne  Abthei- 
lungen und  Buchten  getheilt.  Dieselben  stehen  nicht  selten  mit  Schleim- 
beuteln benachbarter  Muskeln,  des  Mnsculns  quadriceps  femoris,  popli- 
teos,  aemimembranosns  und  gastroenemius  (capnt  internam)  in  Ver- 
bindung. 

Kräftige  Verstärkungsbänder  unterstützen  diese  Gelenkkapsel. 
Man  unterscheidet: 

a)  Das  äussere  Seitenband  (Ligamentum  laterale  externum)  geht 
vom  Condylus  externas  femoris  zur  oberen  Begrenzung  des  Schienbcin- 
Wadenbein-Gelenkes,  sich  mit  des  letzteren  Kapsel  bände  und  mit  der  Scheide 
für  den  Masculns  biceps  femoris  vereinigend. 

b)  Das  innere  Seitenband  (Ligamentum  laterale  internum)  zieht 
vom  Condylus  internus  femoris  zum  Condylus  internus  tibiae  hinab. 

c)  Das  Kniekehlenband  (Ligamentum  popliteum)  entspringt  hinten 
am  Condylus  extemns  femoris  und  steigt  in  mehrere  grosse  Fascikel  ge- 
spalten, schräg,  öfters  auch  quer,  über  die  Hinterseite  des  Kniegelenkes 
zum  Condylus  internus  tibiae  abwärts. 

Mit  der  Vorderwand  der  Kniegelenks-Kapsel  innig  verbunden  ist 
der  Tendo  extensorins  cruris,  welcher  an  der  vorderen  Gelenkseile 
gerade  herabsteigt,  mit  seinen  derben  Strängen  die  Kniescheibe,  deren 
Basis   nach  oben,  deren  Spitze  nach  unten  gekehrt  ist,  vorn  und  seitwärts 
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als   uiu  SeKaDibeiii  uuifasst  uad   ^icli   unterhalb  deisulben   als  EO^'Ciianntes 
Lig&nientiiiu  patellae  ati  die  Tuberoaitaä  tibiae  aiiselzt. 

Auf  der  oberen  Fläebe  des  oberen  Endsluckes  der  Tibis  laleral- 
iüwic  aucb  medianwärtü  von  der  Eminentia  intei'condyloidea  liegen  die 
beiden  Zwiscbeagelenk-  oder  Sicbelknorpcl  (Cartilagines  interarti- 
colares  e.  semilnnares  s.  faicifomies  a.  falcatae  genu)  auf.  Es  sind  dies 
zwei  halbmODdrOrmig  gebildete  Bandscbeiben  oiht  Tuscrknorpliger  Struklur, 
vreli'he  beide  mit  ibrer  Convexilül,  ge^L'n  den  entsjirechenden  Condylue,  mit 


>iV.  10:1. —  Z.  Tl(.  (,'oütriiHv.s  liiitcs  Kniofidurit  eines  Kiiabun.  scLr^ye  um  vurii  ^-es.'lifii. 
\}  Olicraclieiikel.  B|  Uritorsclicjikel.  n)  KiileüulicilH;.  b)  Voadyli's  ile^  Feiniir.  r)  lloii- 
dylcii  Jer  Tibiti.  U)  Criita  libiat.  r.)  TuberosUat  tibiae.  (Das  l'eriusl  ilei'SCllK'ii  Ist 
iDfisl  abgeschabl.)  I)  Tfitdo  extensorius .  iiill  <liiiu  Yastiit  inlernun  2>  Uiid  dem 
Vattiu  exlernus  3).  i)  Tieterc  meist  sehnige  Fascikel  ilrs  VaUus  iulfriiiis.  5)  Muse. 
lariorius.  6,  7)  (asciliel  der  mit  dem  Trado  exUmorius  verwactisciieii  G<'l<'iik- 
UpseL  S)  Ligam.  laterale  intcriium.  9J  Fa^lc  des  Uiiteräclienkeli^. 
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ihrer  KiiiinKiiliini^'  ubur  gcfcn  die  Eiiiiuentiit  intercondyluidea  lii[i  t;(.'ticlii't 
sind.  Ilir  dickerer,  i:onvc\cr  pcL-iiilioriscIier  Itaiid  ist  mit  lieiii  Kapsel  Ijuuüc 
vorwiielison,   ihr  Fchr   dünner   concavcr  Rand  da^'e^'cn  ist   frei,  pinz  sowie 


'.  101.  —  .Snf>LtliibcliriilI  <lit)'cl>  ilas  Kiiie^-elerik  ('iN(.'S  ICruui'lik'iitni.  I)  FfHi»/. 
[l)Tibia.  \\\)  Palrlli,.  IVJ  rondghis  mil  .■iciiiem  Kiigriicltllierzugo.  I)  Ci'leiikhülile , 
mit  ilireji  AuälmcliluM^'eri  iiriliT  <Ii'ji  Trii'lo  ejieiisoiiiis  lij'iiaiirn|{eLiil.  '2)  ligaiii 
miicomm  femor.,  ■/..  Tli,  scliviif,'  diirdiscliiiillcii .  mit  4)  l.igaiii.  tilair.  3)  Ligaia. 
Krueiatiim,  5)  Miiskolii  im  Liiiit,'.s-  iimi  SciiriiKScIüiilt,  *}  lliiilorer  Alisclmilt  der 
Celoiikhülilc  mit  eiuer  liiiriZMntiit'flaccrti'ii  Cmlilaija  leiiiUimaris.  **)  l'iüpaiel- 
larer  Scliieimliculcl, 
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ilk'  iilicrf  und  iinlurc  l''lli;:ho.  lieidc  Kdoi'iicI  wenlun  vorn  iiml  liinluii 
liirdi  zwei  die  Eminentia  intercondyloidea  iinigGliciidc  Ouuilir-'uiiiC'Uli; 
Ligamenta  transversa)  mit  einander  verbumicn.  wclclie  cbunfulU  iiodi  mit 
iiT  üoleokkapsul  zuEammen hängen. 

Zwisclieo  Oberschenkelbein  und  Schienbeia  erstrecken  sieh  innei'- 
liilb  der  Geleukka|isel  ferner  noch  zwei  wichtige  Ligameute  des  Knie- 
!.'i:lciikes,  nämlicli  die  Kreuzbiindcr  (Ligamenta  cniciata  g6nu).  Man 
uiilcfächeidet  ein  vorderes  und  ein  liinicres  derselben.  Üas  vordere 
''ii!^|iria^l  von  der  InnenHikche  des  Condylus  externus  feiuuris  und  inserirl 


;.  105.  —  liecliles  KiiLfgeluiit 'ciiivs  Mädclii-]is  in  völliger  Streckiiiife'.  vuii  hiüti'ii 
3<:scb<!ii.  (Sänimtliclic  Miiskelseliueii  sind  glatt  al>|iräii(irirt.)  A)  Femtir.  B)  Tibiti. 
t)  Fibala.  a)  Labitim  interMim.  b)  Inbium  exlrrmim  liiifae  atperae.  c)  LiRfa 
poptitea.  rf)  Ligam.  laterale  iateriiina.  e)  Ligam.  laterale  extern.  /)  Ligam. 
fipHtrum.  ff)  Oucrc,  i>  scliräj-e.  mit  ilcinselben  znsnmmeiiliängcTule  Fascikel. 
h)  Ligam.  capiluli  fibuiae  poilicum.  k)  Tiefe  Fascikct  des  Ligam.  copsulare 
yrtiu.  /J  Ligam.  i/ileroitetim  crurii. 
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sich  an  eine  vor  ili;r  Eiiiinentia  intercondyloidea  fjelefe'enc  Grube,  uns 
hinter«!  gehl  von  der  liinenflilchc  des  Condylas  internne  fetnoris  aus  und 
iaserirl  Eicii,  von  hinten  her  dus  vordero  kreuzend,  an  eine  hinter  der 
Eminentia  intercondyloidea  beliudlidic  llrubo.  Itcide  Kreuzbänder  eIiiiI 
inileinander  durcli  weniger  tlcrhe  Bindegewebsstrüiiyc  fust  verbunden,  weldiu 
zu  (rennen  die  Anwenduiig  des  Messers  erfordert.  Die  Gelenkkapsel  schidl 
beträchtliche  mit  Fell  durchwachsene,  |)olsterahn liehe  Syno vialforlsatic 
in  die  KniegelenkshOble  hinein.  Wichtig,'  sind  hier  namentlich  die  beiden 


Yig.  106.  —  Kruiuliäiiilur  luid  lialliuonilfüi'uiit'o  Kiiorpd  Jus  Kiiicgekiikus  eines  tr- 
WüCb.iciiciL ,  vuii  vani  K^si-heii.  I|  Fi-mur.  II)  TiOia.  III)  Fibitln.  If  Coiulfhix  tj- 
tei-nut,  2)  tonitglus  internus /ein.  ")  fostn  itilei-coiulghiilea  anterior,  3)  Omdglw- 
exUrnvt.  1)  Coiidylut  internus  li/iiae.  5,  5')  Ligam.  criiciala.  C,  6')  Cartilagi- 
nei  inUrarticularet  i.  tcmUunares.  7)  t.igam.  eaptulare  ßlnilae.  8)  Ligam. 
inlei-oueum  cruris. 
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die  Patella  seitlich  hegleileaden  Ligamenta  alaria,  von  welchen  ein  Fort- 
satz (Ligamentum  mneosum)  unter  dem  Oherschcnkelbein  gerade  nach 
liiulcü  bald  zur  Fossa  intercondyloidea  desselben,  bald  zur  Emlnentia 
intercondyloidea  des  Schienbeines  oder  zu  beiden  Knochen Iheilen  zu- 
^h'icli  sich  begiebt. 

Das  Kniegelenk  ist  eine  Ginglyniarthrodie.  Das  Bein  kann  in  der- 
selben gebeugt  und  gestreckt  werden.  Die  Seitenbänder  erschlaffen  bei 
der  Beugung  und  spannen  sich  bei  der  Streckung.  Wahrend  der  horizon- 
lalea  Verschiebung  des  Schienbeines  nach  vorn,  wird  das  hin  lere  der 
Ligam.  cruciata  gespannt,  wogegen  das  vordere  derselben  verschlafTt. 
Während  der  Verschiebung  nach  hinten  dagegen,  spannt  sich  das  vordere 
Kreuzband,  wogegen  immer  das  ])intere  erschlafft.  In  der  Kniebeugung 
erschlaflft  das  vordere  Kreuzband.  In  der  Kniestreckung  spannen  sich 
beide  Kreuzbander.  Die  Streckung  aber  .  bewirkt  die  festeste  Einstellung 
des  Kniegelenkes.  Henke  hatte  den  elastischen  Zwischenlagern  der  Car- 
tilagines  semiliinareB  eine  selbstsländige  Bewegung  und  damit  eine  höhere 
Bedeutung  für  die  ganze  Gelenkbewegung  am  Knie  zuertheilen  wollen,  was 
jedoch  von  Anderen  bestritten  wurde.  Im  Allgemeinen  gilt  vielmehr  die  Ver- 
schiebung dieser  Knorpelpolster  als  ein  bedeutungsloser  Kebenact  der  Knie- 
^Tlcnksbewegungen. 

H.  Albreght  sucht  auf  experimentellem  Wege  nachzuweisen ,  dass  für 
diese  Bewegungen  diejenige  Linie  typisch  sei,  in  welcher  sich  die  Ober- 
>ehenkel-FlacIie  von  der  Schienbeinfläche  abwickle.  Bei  der  Drehung  nach 
aussen  oder  der  Supination  des  Unterschenkels  vermindert  sich  die 
srhrage  Iiichtung  des  vorderen  Ligam.  crnciat.,  wahrend  das  hin  lere 
dieser  Bander  eine  feste  Axe  für  die  Drehung  herstellt. 


Bänder  an  den  Untersohenkelbeinen. 

Das  obere  Endstück  des  Wadenbeines  ist  mit  dem  oberen  End- 
stücke des  Schienbeines  durch  ein  Kapselligament  verbunden,  welches 
verstärkt  wird  1)  durch  das  Ligam.  laterale  externum  genu,  2)  durch 
hintere  schräg  lateral-  und  abwärts  ziehende  Fascikel,  das  Ligamentum 
capituli  flbulae  posticum,  und  3j  durch  die  Sehnenausstrahlung  des  Mus- 
ciiliu  biceps  femoris.  Ein  derbes  Zwischenknochenband  (Ligamentum 
interosseum  b.  membrana  interossea  craris)  verbindet  Tibia  und  Fibula 
miteinander.  Dasselbe  ist  zwischen  den  S.  110  beschriebenen  scharfen  Kanten 
der  beiden  eben  erwähnten  Knoclien  ausgespannt.  Im  Allgemeinen  ziehen 
die  Fascikeln  des  Ligamentes  von  der  Tibia  schräge  abwärts  zur  Fibula. 
Indessen  kreuzen  sich  hier  auch  viele  mit  jenen  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung verlaufende  Faserbündel.  Im  oberen  und  im  unteren  Abschnitte  dic- 
H's  Bandes  finden  sich  nicht  unbeträchtliche  GeHlss-  und  Nervenlücken.  Da 
wo  unten  .Tibia  und  Fibula  einander  sich  wieder  nähern,  verdickt  sich  das 
Zwischenknochenband  zu  dem  sogenannten  Ligamentum  tibio-flbulare 
superios  s.  intermedinm  gewisser  Autoren.  Henle  beschreibt  im  oberen 
Winkel  des  Zwischenknochenraumes  einige  der  Hauptfaserung  des  Liga- 
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mentuiu  interosseiuu   cul^'egengosclzle ,   d.  li.   gegen   die   Fibula    aufwäit.v 
steigende  Fascikci  als  analog  dem  Ligfaiuentum  teres  radii.  (Vgl.  S.  lio.) 

An  der  Einlagerungsstelle  des  unteren  Endstückes  des  Wadenbeines 
an  das  Schienbein  finden  sich  starke  straffe  vordere  und  hintere  Befesli- 
gungsbänder.  Es  sind  dies  die  Ligamenta  maUeolaria  s.  tibio-flbnlaria. 
Man  unterscheidet  an  ihnen  je  ein  äusseres  vorderes  (Ligani.  malleoU 
s.  tibio-fibnl.  anticum),  ein  hinteres  Band  (Ligam.  malleoli  s.  tibio-flbul. 
posticnm),  welche  beide  vom  vorderen  und  hinleren  Rande  der  Incisnra 
ttbiilaris  tibiae  schräge  lateralwärls  zum  Malleolus  externas  verlaufen, 
sowie  das  vorhin  S.  171  erwähnte  mit  dem  hinteren  Bande  zusammenhängende 
obere  oder  mittlere  Band  (Ligam.  mall.  ext.  s.  tibio-flb.  postic.  supe- 
rias  s.  intermediam).  An  der  Berührungsstelle  zwischen  Schienbein  und 
Wadenbein  findet  sich  eine  Spalle,  in  welche  eine  Falle  des  gemeinsamen 
Fussgelenk-Kapselbandes  hineinragt.  Die  einander  hier  berührenden 
Knochenflächen  sind  nicht  überknorpelt ,  sondern  nur  mit  ihrem  Perioste  über- 
zogen. Uebrigens  ist  an  dieser  Stelle  meist  reichlich  Fett  abgelagert. 


Bänder  an  der  Fnsswnrzel. 

An  dem  sogenannten  Sprunggelenke  (Articalatio  pedis  s.  talo- 
craralis)  findet  sich  zunächst  eine  beträchtliche  Gelenkkapsel  (Ligamen- 
tum capsalare  articulationis  pedis).  Dieselbe  verbindet  die  Gelenkflachen 
der  Unterschtjnkelbeinknochen  mit  der  Gelenkfläche  des  Sprungbeines. 
Sie  hat  lateral-  und  medianseits  kurze  derbe,  an  der  Dorsal-  und  Hacken- 
seite aber  schlafl'e  Fascikel.  Sie  faltet  sich  hier  an  den  Bänderpräparaten  des 
Unterschenkels  und  des  Fusses  leicht  der  Quere  nach,  sobald  man  diese 
mit  der  Sohle  auf  den  Boden  setzt  und  die  Schwere  der  ünterschenkelknochen 
wirken  lässt.  In  der  Höhlung  finden  sich  Fettpolster. 

Starke  Bänder  zeigen  sich  in  der  Nähe.  Das  innere  Knöchel-  oder 
Seilenband  (Ligamentum  laterale  internnm  articnlationis  pedis  s.  del- 
toides  s.  trapezoides)  geht  vom  Malleolus  internus  an  die  mediale  Astra- 
galus-Fläche.  Die  vorderen  seiner  sich  fächerförmig  ausbreitenden  Fascikel 
werden  als  Ligamentum  talo-tibiale  anticum  von  den  hinteren,  diese  werden 
als  Lig.  talo-tibiale  posticum  unterschieden.  Zwischen  Hinterrand  des  Sus- 
tentaculum  tali  und  Tibia  dehnt  sich  das  dünne  Lig.  calcaneo-tibiale  ai»s. 
Ein  plattes  Bändchen  (Ligam.  tibio-navieulare)  zieht  vom  Malleol.  int.  zur 
Mitte  der  dorsalen  Fläche  des  Kah^nbeins. 

Am  Malleolus  externus  entspringen  folgende  zum  Sprungbeine 
gehende  Bänder  ;  a)  das  zum  Vorderrande  der  Gelenkfläche  desselben  an 
der  Fibula  ziehende  Ligam.  talo-flbulare  anticum  und  h)  das  zum  Unter- 
und  Hinterrande  jener  Fläche  sich  begebende  Lig.  talo-fibulare  posticum. 

Ein  Ligam.  caleaneo-fibulare  geht  von  der  Spitze  des  lateralen  Knö- 
chels zur  lateralen  Fläche  des  Fersenbeines. 

Der  Talus  und  Calcanens  werden,  ebenso  wie  der  Talus  und  das  Nävi- 
culare,  dies  und  die  Cuneiformia,  wie  auch  der  Calcaneus  und  das  Nävi- 
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colare,  die^  und  Cuneiforme  III  mit  dum  Cnboidenni,  durcli  {julenkkapsiln 
vL-rbuDdea.  Man  unterscheidcl r  ii)  ein  üwir^rlien  dun  Küipurn  des  Sprung'-  und 
lies  Fersen  bei  iit's  befindliciies  Ljgam.  eapsnlai'e  talo-calcanenm;  6)  Ligam. 
capsnl.  talo>navicalare  üwi^rhcn  dislnler  Klilclie  des  Sprung-  und  proxi- 
maler des  Schiffbeines;  r)  TAgnm.  caps.  calcaneo-naTicnlare  ^.wischen 
ProceBsna  lateralis  calcanei  und  Os  uaTicnlare :  (Insselliu  fallt  nicht  Enlten 
ans;  fl)  Ligam.  capsnl.  calt^aneo-cnboideum  ;;\vi^ulien  distaler  Flilclie  des 
KiTsen-  und  proximaler  des  Wtirfelbeines;  e)  Lig.  caps.  caneo-navicQ- 
liire  zvi.schen  dem  Oa  naviculare  und  den  Ossa  cnneiformia:  diissnlbe 
hildi'l   Ausliiiclitunüen   dislahviirlK   zwisclien    I.  und  ■.'..   :'.  und   :!.  K'eilhein. 


.  tö7.  —  Biiiider  des  Fu^^:i  eines  Müdcliuus.  aji  diT  Kluinüi/Iieiiseile  gus,  1)  TiOiii. 
II)  Fibula.  III)  Calcaiieus.  IV)  Osta  melalarsi.  IV«)  Ti-heiositas  oss.  melat.  V.  V)  Plia- 
tang.  1 )  Museal,  peroneus  brrris.  1")  Dessen  .Seiiiic  2)  Husc.  peron.  lougtis.  2")  Des- 
sen Sehne,  3)  Tciido  Achillii.  ii)  Ugaiu.  in/erossi-um  criiiU.  b)  Vorn  ligiim. 
capsiilare  articulationin  peilU.  b,  r)  lliiilcre  ticfuii;  Fascikel  desselben,  u\  das 
reriosi  überg-eliend,  rf,  p)  Reliiiaeiila  leiuliiiiiiii  peroneorum  fS.  Myolopu). /)  Dor- 
sale Uülfsliänder  der  larsaleii  Gelenkkapseln,  g.  h)  Ligain.  biiseos  melalarsi  dor- 
salia.  k)  Ligam.  ealcaiifo-ciiboiileiim  plantare,  m.  n,  o,  p)  l.alerale  HOlfsliüiiiler 
der  Gelenkkapseln  an  dun  Zellen frliedcvü.  **)  Hinterer  oberer  Tlied  des  lignm. 
taptutnrr  nrliciilatioiiis  piiUs. 

laleralwilrls  zwischen  letzlerein  und  Wttrfelbein,  selbst  [iroximalwarls  zwi- 
H-Iien  diesem  und  dem  Scliiffbein.  Letzt |L'enaunt<'  Arliunlalion  ßtllt  nicht 
-'anz  seilen  aus.  Zwiscticu  Cuneiforme  Itl  und  Onboidenm  entwickelt  si'  li 
jnweilen  ein  selbststilndiges  Kapselband.  Seltener  bildet  sjrli  ein  solebus  zwi- 
>i  Itfii  Os  navioalare  und  Os  cnboidrnni  nus   Fig.  10"). 
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Alle  diese  Gelenkkapseln  werden  durch  %.  Th.  recht  kräftige  und  strafTe 
HUlfsbander  verstärkt.  So  z.  B.  durch  dos  Ligamentnm  calcnneo-cnboidenni 
plantare,  welches  von  der  Tuberogitae  calcanei  mit  meist  jiarallel  zielien- 
ilea,  glänzenden,  schichtweise  übereinander  liegenden  Foscikcln  zum  proxi- 
malen Rande  und  zum  Höcker  des  Cnboideum,  mit  einzelnen  Bündeln  seihst 
liis  zu  den  Basen  der  beiden  lateralen  Miltelfussknochen  geht.  Ferner  das 
zwischen    der    medialeu    vorderen  Ecke    des  Calcaneus    und   den   lateralen 


FiR.  108.  —  Bänder  iler  medialen  Seile  iles  Fusscs  rines  Knaben.  I)  Tibin.  II)  Filmla. 
III)  Caleuneui.  IV)  Oisa  metalarsi.  V)  Phalang.  1)  Muae.  tibiali*  posticus,  2)  if»jir. 
ftexor  digitor.  commiiitii  longui.  3)  Miisc.  flexor  hallticis  loiigui  durclischnilleii. 
5)Dessen  hinten  abgetrennte,  vordere  FoTtsetzung-.  4)  Tetulo  Achidis.  ele.  a,d)  Mus- 
kclscheideii  z.  Tli,  vom  Ligam.  laciiiiatvm  gebildet,  b)  ligam,  laterale  intern,  arli- 
ruialionis  pedit.  Die  liintercu,  ebenfalbi  mit  b  liczcicliueteti  Fascikel,  bilden  das 
Ligam.  talo-Hbiak  iiosticiim.  e)  Dorsale  liu]läj)liiider  der  tarsalen  Kapselbünder  und 
l.igam.  bateot  melalarsi  dortatia,  Ulicr  Jas  ligam.  captul.  euneo-naeiml,  binweg- 
ziebenii. /,  s(, /i)Hedwlc  Vcr.starkinigsbjimler  der  Gelenkkapseln  von  Zelicnglicdern. 

Ilückcm  der  Sohlenlläclie  des  Navicnlare  ausgespannte  Ligam.  calcaneo- 
navicalare  plantare.  Ein  Ligam.  talo-naTiculare  interniim  und  dorsale 
wenden  sich  vom  Astragalna  zum  Schiffbeine  hin.  Den  Sinns  tarsl  erfallt 
das  kurze  starke,  aus  mehreren  platten  Fascikeln  zusammengesetzte  Ligam. 
taliM^alcanenm  iuteroeseum  s.  Apparatns  ligamentoBaB  sintia  tariti. 
Ausserdem  sucht  mau  noch  untergeordnete  Fascikelgruppen  der  ^'enaniitvn 
liiinUer  nnnülliigerweise  dunli  !)esondere  Manien  zu  uiitersclieiden. 
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Bänder  an  den  Mittelfassknoohen. 

Dünder  z>Yisciicn  den  proximalen  Endstücken  der  Ossa  meta- 
tarsi  und  den  distalen  Flächen  der  Ossa  tarsi  (Ligamenta  tarso- 
metatarsea).  Die  Basen  jener  sind  mit  den  entsprechenden  distalen  Flüchen 
<ler  Fusswurzelkuochen  zunllchst  durch  Gelenkkapseln  verbunden.  Man 
(ludet  deren  drei  bis  vier,  welche  sich  z.  Th.  mit  Ausstülpungen  zwischen  die 
Hasen  der  Mittelfussknochen  fortsetzen.  Solcher  Ausstülpungen  zeigen  sich 
z.  B.  zwischen  II  und  HI,  HI  und  IV,  IV  nnd  V  Mittelfussbein.  Indessen 
\ariiren  diese  Verhältnisse  vielfach.  VerslUrkungsbänder  finden  sich  dorsal-, 
[>lantarscits  (Ligamenta  baseos  s.  basinm  metatarsi  dorsalia,  plantaria). 
Dazu  gesellen  sich  auch  Zwischenknochenbänder  (Lig.  baseos  metat. 
interossea).  Die  Fascikel  dieser  Bänder  laufen  meist  in  der  Richtung  von 
hinten  nach  vom,  Seltener  auch  schräge.  Zwischen  den  Mittelfussknochen 
Z4*igen  sich  die  Ligam.  intermetatarsea  an  den  proximalen  und  distalen 
Hiidstücken.  So  treten  Bänder  zwischen  den  durch  Ampbiartbrosis  mitein- 
ander verbundenen  Basen  auf,  nämlich  je  ein  dorsales,  ein  plantares 
liaud  und  ein  sehr  versteckt  liegendes  Zwischenknochenband,  letzteres 
im  1. — 4.  Zwischenknochenraum.  Das  sogenannte  von  dem  proximalen  End- 
stücke des  U  oder  111  zu  demjenigen  des  V  Mittelfussknochens  laufende 
Ou  er  band  (Ligamentum  basinm  metatarsi  plantare  longnm)  ist  unbe- 
ständig. Die  vorderen  Ligamenta  intermetatarsea  (anteriora)  sind  platt 
und  laufen  quer  über  die  Sohlenfläche  der  Mittelfussbeinköpfchen  in  den 
Zwischenknochenräumen  I— IV.  Sie  geben  zugleich  Verstärkungsbänder  für  die 
(Gelenkkapseln  der  Artieulationes  metatarso-pbalangeae  ab. 

Bänder  an  den  Zehengelenken. 

Dieselben  gleichen  den  an  den  Fingergelenken  vorkommenden  Band- 
apparaten (S.  155). 

Die  Verbindung  der  beiden  Unterschenkelknochen  mit  dem  Tar- 
sns,  d.  h.  zunächst  mit  dessen  Talus,  fmdet  in  einem  dem  Gharnier  ähn- 
lichen Gelenke  statt.  Die  ausgedehntere  Gelenkfläche  kommt  hier  der  Tibia 
zu.  Die  Berührungsfläche  der  Fibula  mit  dem  eine  Bolle  darstellenden  Talus 
ist  ja  nur  von  geringer  Ausdehnung.  Die  Bewegung  zwischen  beiden  le(z- 
teren  Knochen  ist  die  einfachere.  Das  Ligamentum  calcaneo-flbulare  wirkt 
hier  zur  Feststellung  des  äusseren  Knöchels,  während  die  Ligam.  talo-flbu- 
laria  die  Bewegung  hemmen.  Wenn  der  Fuss  mit  gesenkter  Spitze  gestreckt 
wird,  so  schliessen  sich  beider  augenscheinhchen  Verschmälerung  der  oberen 
Gelenkflache  des  Talus  nach  hinten  die  Knöchel  etwas  näher  aneinander. 
Wird  der  Fuss  dagegen  unter  Hebung  der  Spitze  dorsalwärls  gebeugt,  so 
drängt  sich  der  vordere  breilere  Theil  jener  Gelenkfläche  zwischen  die  alsdann 
i'lwas  auseinander  weichenden  Knöchel.  H.  Mkyer  giebt  sehr  richtig  an,  dass 
mit    der  Flexionsbewegung   der  Tibia  auf  dem  Talus  sich  noch  eine  hori- 
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:.  109.  —  itliiidur  Uli  <l0['  Fu:>siiulilu  uiiiuä  Erwüchse  neu  (^dor  Fu^s  ist  {jcuuUsain 
güslrecLl).  1)  Fibii/a.  II)  Tiöia.  III)  Tiiberosilai  calcaiiei.  IV)  Triiilo  Acbitti^. 
V)  Muse,  peroneus  hreeia.  VI)  Muse,  peioneus  longus.  VII)  Jtfnff.  libiolif  pottini>^. 
i)l)uu  »ml  UDicii  al)ge8Cl[iiiIk'ii.  VIII)  Gcülfticlc  ScIiciUuu  der  tniigcii  Bcugcums- 
kein.  IX)  Scliue  dca  Mute,  fiexar  dijilor.  commttuU  lougut.  X)  Diejenige  ik'.< 
Plexor  holtucis  loui/as,  liebst  deren  Verbind uug^trang  zur  Scliiie  des  Flexoi- 
ifigitor.  eommuiiit  toiigus  (IX).  Diesi'  iDt^KeUist  iiud  Kur  Seite  gesclilagen.  XI)  Vnr- 
derc  Enden  der  Seimen  ile^  liinwef,'g<'selirii[lunen  Ifaae.  Jlejeor  dtgit.  roiutHuiiij- 
lirevii.  a,  c)  Liffam.  calcanro-cuboiilriim  planlare,  b)  Ligtiiii.  calcaueo-uai-ifii- 
larc  plantare,  d,  «,  h,  i,  j,  k)  Liyam.  baseos  mflalarsi  plantaria.  /,  f)  Vollen'.-; 
Ende  des  planlarcil  HÜirslMHidcs  de» /.t'fMM.  eiipsiilnrr  nuTra-nnviciilare.  /,  m)  I'I.tii- 
tari'  SeliiieiiS'licidcti  und  deren  Hillfsiippanile. 
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lootale  DretiuDg  combiaire,  deren  Ase  oder  Mittelpunkt  in  die  Fibula  falle. 
M  letzterer  Bewegung  schlieesen  sicli  immer  Knöchel  und  Sprungbein  fest 
naeinandcr.  Die  horizontale  Drebung  ist  in  dem  vorderen  und  hinteren  End- 
iheile  der  Bewegung  etwas  slürker  als  in  dem  mittleren.  Bei  der  Beugung 
des  Kusses  weicht  der  innere  Knöchel  etwas  nach  hinten  zurDck.  Die  Bewo- 
ming  im  Talo-criiral-Geleaka  ist  übrigens  keine  reine  Charnier-,  sondern 
i'Liic  Scbraubenbewcgung.  Meter  betrachtet  die  beiden  zur  Verbindung 
niil  den  Halleoli  dienenden  SeitenOächen  des  Aetragalna  als  Schrauben- 
pängc.  Dabei  dreht  sich  die  Gelenkdache  der  Tibia  auf  dem  Talns  wie 
ein  Schraubengang  auf  seinem  Gewinde.  Die  Schraube  ist  aber  am  rech- 
ten Fussc  nach  links  und  am  linken  nach  rechts  gewunden. 


f\rr,  tlO.  —  Sagillalschnilt  durch  den  Fuss  eines  Erwachse iic n ,  in  Oogcnd  ilcr  drillrn 
Zchf.  I)  Tibia.  II)  Talut.  III)  Calcaneut.  IV)  Novicvlart.  V)  Cnboitlevm.  VI)  Cmifi- 
Jormt  (III).  VII)  Ot  mrtae.  (III).  VIII— X)  PhalauoM  dig-  (III).  a),  «')  Aciissere  Haut 
unil  ünterhaulfcllgi>wel>e.  6)  Tenilo  AehUm.  r)  Tlicil  des  Mutr.  ftfxor  haUueis 
/ohgut.  d)  Fett,  e)  Aponeiirosii  plantaris.  /)  Selnii'ii  des  Maxe,  libiatis  anticiix 
irnd  des  Bxlensor  haUiicia  longut.  g)  Knorpel  Überzüge  von  Gclenkendrn.  ft)  Fnscikel 
des  Exten»,  iligitor.  eomtn.  breeit.  I ,  *,  l)  Fusssohlcnrauskcin  und  ilcreii  Selinc» 
m.  a)  Apparalus  Hgamentotut  siiius  tarsi.  ?.  T-  *.  ^-  f.  ^'  -)  iiQom.  mptularin 
der  Fusswuntcl-,  der  Mitlelfuss-  und  Zcliüiiknoclifii. 

Die  beiden  zwischen  Talus  und  Calcanens-Körpcr  befindlichen  Ge- 
1.  nküächen  werden  durch  den  Sinns  tatsi  von  einander  getrennt.  Hinsichllich 
di-r  Mechanik  dieser  Gelcnktheile  heri-schen  noch  rocht  abweichende  Ansichlen. 
y.ii-h  meiner  Ucborzeugung  hat  nun  diejenige  am  meiKten  fllr  sich ,  welche 
di>:  beiden  Flachen  als  Abschnitte  eines  quergeslclllen,  nach  aussen  und  unlon 
;;cneiglen  Doppelkegels  erklikrt,  dessen  convexer  Abschnitt  innen  dem  Og 
rnboidenn,  aussen  dem  Calcanens  ungeliürt,  und  des.^cn  Spitze  mit  der 
Milie  des  Sinns  tand  zusammenRlIlt  (Aeiiy).    Die  Beweglichkeit  der  Knochen 
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aneinander  ist  eine  beschränkte.  Der  Apparatas  ligamentosns  sinas'tarsi 
ist  hier  Haupthemmungsband.  Hemmend  wirken  ferner  noch  die  Ligamenta 
calcaneo*naviculare  und  flbalare-calcaneum. 

Die  Articolatio  taIo*naviciilaris  erscheint  zwar  Vielen  als  ein  Kugei>, 
als  ein  Freigelenk,  wird  aber  von  H.  Mever  als  ein  Schraubengelenk  betrachtet. 
Der  Ansicht  dieses  Forschers  zufolge  wird  der  Talus  bei  Feststellung  des 
Fusses  zwischen  Calcanens  und  Naviculare  unter  gleichzeitiger  Spannung 
des  Ligam.  calcaneo-navlciilare  plantare  und  unter  der  Haftwirkung  des 
Appariftus  ligamentosns  fest  eingeklemmt.  Dadurch  wird  das  Pussgewölbe 
in  ein  relativ  starres  Ganze  verwandelt.  Die  Articnlatio  caleaneo-cuboidea 
wird  als  Rolationsgelenk  mit  im  Allgemeinen  von  hinten  nach  vorn  gehender 
Axe  angesehen.  Letztere  ist,  wie  Meyer  mit  Recht  hervorhebt,  in  ihrer  Lage 
individuellen  Verschiedenheiten  unterworfen.  (Ich  selbst  habe  mich  davon 
überzeugt,  dass  Henke\s  mit  der  unteren  schiefen  Astragalus-Axe  zusammen- 
fallende Lage  nicht  selten  vorkommt.)  Als  hauptsächliche  Hemmungsbänder 
für  diese  Articulation  wirken  die  Ligam.  calcaneo-cnboidea. 

Die  Gelenke  zwischen  FusswurzeN  und  Mittelfussknochen  sind, 
mit  Ausnahme  des  Os  metat.  I  und  V,  nur  sehr  wenig  beweglich.  Die 
Zehengelenke  verhalten  sich  wie  die  Fingergelenke.  Die  Beweglichkeit 
der  grossen  Zehe  ist  eine  individuell  sehr  verschiedenartige.  Manche  Per- 
sonen vermögen  diesen  Theil  beinahe  wie  einen  Daumen  zu  gebrauchen. 
Indessen  ist  die  Angabe  über  eine  weite  Verbreitung  dieser  Eigenthümiichkeit 
unter  ganzen  «Ncgerstämmen»  u.  s.  w.  durch  mehrere  Autoren  stark 
übertrieben  worden. 

Die  Sesambeinchen  des  Fusses  wirken  ebenfalls  als  Rollen. 


VIERTER  ABSCHNITT 


MUSKELLEHRE    (MYOLOGIA). 


A.  Allgemeines. 

Die  Muskeln,  jene  von  den  allen  Anatomen  Mäuse  (Miigcnli,  (Jiuec)  ge- 
nannten contractilen  Gebilde  unseres  Körpers  gehören  dem  bereits  im 
I.  Abschnitte  beschriebenen  «Muskelgei^ebe»  an.  Mit  Ausnahme  des  Herzens 
und  einiger  die  Sinneswerkzeuge  und  Eingeweide  begleitenden  Partien  sind  sie 
unserer  Wiilktlr  unterworfen.  Ihre  Substanz  ist  quergestreift.  Jeder  .Muskel 
Lst  in  einem  Lager  von  reifem,  deutlich  gestreiftem  Bindegewebe  einge- 
bettet, welches  sowohl  eine  äussere  Hülle  (Perimysium  extemnm)  für 
denselben  abgiebt,  als  auch  ein  System  von  verschieden  weiten  inneren 
Scheiden  (Perim.  internum)  für  die  einzelnen  musculären  Bündel  oder 
Pascikel  darstellt.  Auf  Querschnitten  der  Muskeln  erkennt  man  unter  dem 
Miscroskope  die  um  die  Pascikel  herziehenden  zu  einem  Gesammtfachwerke 
vereinigten  Scheiden  und  Scheidengruppen,  weiche  unmittelbar  in  die 
Sabstanz  des  Bindegewebes  der  Sehnen  oder  Flechsen  (Tendines)  über- 
gehen (Fig.  Ul).  Die  Muskeln  liegen  entweder  unter  der  Haut  als  Haut- 
muskeln (Hnscoli  cutanei)  oder  an  Knochen  als  Skeletmuskeln.  Die 
bei  Säugethieren,  Vögeln,  Amphibien  u.  s.  w.  reichlicher  verbreiteten  und 
starker  entwickelten  Hautmuskeln  treten  im  menschlichen  Organismus  in 
nur  sehr  beschränkter  Zahl  auf.  Die  aus  reifem  Bindegewebe,  aus  Seh- 
nengewebe,  bestehenden  Flechsen  stehen  mit  den  Knochen-  und  Knor- 
pelhäuten, den  Ligamenten,  dem  Unterhautfettgewebe  und  mit 
soDstigen  in  ihrer  Nachbarschaft  beflndlichen  Bindesubstanzgebilden  in 
organischem  Zusammenhange. 

jeder  Muskel  hat  eine  Ursprungsstelle  (Origo)  und  eine  Ansatz« 
steile  (Insertio).  Die  Hauptmasse  des  Muskels  heisst  Bauch  (Venter),  die 
Ursprungspartie  der  Kopf  (Caput).  Die  Ansatzpartie  heisst  auch  Schwanz 
(Oaada). 
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Diese  Gebilde  werden  in  lange,  kurze,  breite  und  ringförmige 
eingetheilt 

Die  Sehnen  dienen  den  Muskeln  zum  Ursprünge  und  zum  An- 
salze, zur  Insertion.  Die  Ursprungssebncn  mancher  Muskeln  sind  sclir 
kurz  und  zart;  diejenigen  anderer  dagegen  sind  dick,  breit,  lang.  Häufig 
dringen  jene  Tlieile  mit  schmaleren  oder  breiteren  Forlsetzungen  tief  in 
die  Huskelsubslanz  ein;  tiaufig  aucli  begieileu  sie  den  einen  Rand  eines 
Muskels  auf  kürzere  oder  längere  Slreckeo.  Die  Ansalz-  oder  Inscrliüns- 
sehnen  sind  gleichfalls  von  maunigfaltiger  Gestalt,  dUnn,  lang,  cylindrisch 


Fig.  Itl.  --  Qiierschnill  durch  den  Mmc.  »arlornit  an  der  .Stelle  der  KiK  Wickel  an? 
seiner  Ansateselinc.  Vergr.  '"1,.  a)  Muskel-,  e)  Seil iiensubsl an z.  A)  Lnckcrvs  Binde- 
gewebe zwiaclicn  den  Muskel-,  rf)  soIcIipS  xwi.sclirn  den  Scbncnfasdkcln. 

oder  dick,  breit,  platt,  selbst  hauiahnlicli  ausgebreitet.  Manchmal  teigt  sieb 
in  einem  Muskel  eine  die  GontiuuilUt  des  Flciscbes  unterbrechende  Zwischen- 
sehne. Solche  Muskeln  werden  zweibuuchig  (bivester  s.  digaiitrlciu] 
genannt.  Finden  sich  mehrere  quere  ZwischcnMbhnen,  so  heissen  dieselben 
Inscriptiones  tendineae.  Entspringt  ein  Muskel  mit  mehreren  KOpfen, 
so  lieissl  er  je  nachdem  uwei-,  drei-,  vier-  und  vielköpfig  (Hnscolna 
bicepfl,  triceps*,  qnadricepa  elc.f.  Vielllicilig  (mnltifidnB)  ist  ein  mit  vielen 
Sehnen   entspringender  und   sich  mit  vielen   derselben  wieder  inscrirender 
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Muskel.  Dringt  eiae  Sehae  tief  in  den  Muskel  ein  und  laufuii  dessen  Fas- 
(ikvl  iweiseiüq  und  symmetrisch  gcgcQ  diu  Sehne  hin,  bo  wird  ein  solcher 
Hnskel  als  gefiederter  (pennatn«)  von  einem  halbgcficderten  Muskel 
(«eM^nnatiiB)  aolerEchieden ,  bei  welchem  letzleren  die  Fascikel  nur  einseitig 
nir  Sehne  laufen.  Spaltet  sich  ein  Muskel  ia  mehrere  flache  Iitserlionszacken, 
so  nennt  man  ihn  einen  Süge-  oder  gezahnten  Muskel  (serratns,  denta- 
tas).  Die  Zacken  solcher  Muskeln  greifen  gewöhnlich  zwischen  dicicnigcn 
anderer  ähnlich  gebaueler  ein.  Divergiren  Pnscikel  eines  Moskels  strahlenförmig, 


!.  111  —  Zwei  isolirle  EitremilälCDinuskela  mit  ihren  Suluieo.  A.  Muk.  bicep» 
bradtii.  I)  l^nf^r,  3)  kurzer  Kopt.  3)  Baucli.  4)  Scbwauz  licsselticn.  5)  Ein  zur 
FoKia  anlibrachii  heraberzichcnder  Scbneoslreif  (vei^l.  Huslicia  des  Oberarmes). 
B.  Mute,  tartoriut.  I)  Kopt,  2)  Schwanz,  3)  Bauch  desselben.  Ktfptc  uad  Sehwänie 
■ler  hier  atig'cbüdcluu  Muskeln  sind  mit  ihren  blaugedrauktCD  Ursprungs-  und 
Ansatzsehuen  dargcslelll  worden. 
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so  wird  das  Gebilde  dementsprechend  als  ein  Muscnlas  radiatHB  bezeichnet. 
Interessante  Beispiele  vom  Verhalten  der  Muskelsubstanz  zu  den  Sehnen  bieten 
uns  die  Figuren  112  dar.  Eigenthümlich  sind  die  Schliess-  oder  Ring- 
muskeln (Mugcnli  Bphincteres  oder  orbicnlares)  beschallen.  Dieselben 
entspringen  mit  sehr  kurzen  feinen  Sehnen  im  BindegewebsgerQste  an  den 
zugehörenden  Körperöffnungen,  bilden  flache  Fascikel  und  inseriren  sich, 
Bogentouren  um  die  Oeffnungen  beschreibend,  wieder  in  demselben  Gewebe 
nebeneinander.  Ursprünge  und  Ansätze  alterniren  hier  vielfach. 

Die  Muskelprimitivbtlndel  haben  beim  Menschen  eine  meist  kcgel- 
oder  grabstichel  förmige  Endigungs weise  innerhalb  der  Sarcolemma-Röhrcu. 
Nur  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  Muskeln,  wiez.  B.  am  Hinterhauptsbein, 
eine  breite  Befestigung  mit  überaus  kurzen,  wenig  bemerkbaren  Sehnen  be- 
sitzen, stumpfen  sich  die  Kegel  der  Primitivbündel  gerade  ab  und  es  erinnert 
deren  Endigung  an  die  von  B.  Du  Bois  Reymond  beschriebene  facetten- 
förmige  solcher  Gebilde. 

Wenn  man  an  einer  Körperstelle  behufs  Freilegung  beliebiger  Muskeln 
die  äussere  Haut  mit  dem  daran  haftenden  Fett  entfernt,  so  sieht  man  eine  dünne, 
noch  fetthaltige,  weisslich  erscheinende  Bindcgewebsschicht  sich  über  die 
Fleischparticn  ausbreiten.  Es  ist  dies  die  oberflächliche  oder  Unterhaut- 
binde (Fascia  superficialis  s.  subcutanea).  Andere  Muskelbinden  oder 
Fascien  (Fasciae),  aus  bald  derberen,  bald  schwächeren  Fascikeln  von 
deutlich  gestreiftem  reifen  Bindegewebe  und  von  in  untergeordneter  Menge 
auftretenden  elastischen  Fasern  gebildet,  in  ihren  Lücken  mit  Fettdepo- 
siten ausgefüllt,  hier  grob-,  dort  feinzellig  oder  dick  und  ligamenlös,  breiten 
sicli  auch  zwischen  den  Muskeln  aus  und  sondern  dieselben  selbst  in  der 
Tiefe  von  einander.  Sehnenhäute  (Aponenroses)  sind  membranöse,  in  den 
Flächendimensionen  ausgebreitete  Sehnenbildungen.  Diesen  schliessen  sich 
die  Zwischcnmuskclb ander  (Ligamenta  intermuscnlaria)  an,  meist 
derbsehnige,  die  Muskeln  von  einander  trennende,  diesen  auch  zum  Ursprung' 
und  zur  Anheftung  dienende  Streifen.  Sie  sind  z.  Th.  Umschläge  äusserer 
Fascien  nach  innen  zwischen  die  Muskeln  hinein.  Die  eigentlichen  Muskel- 
sehnen haben  ihre  Scheiden  (Vaginae),  bestehend  aus  Hohlcy lindern  von 
reifem  Bindegewebe  oder  Faserknorpel,  die  zuweilen  noch  von  lockerem 
Bindegewebe,  einer  Fortsetzung  der  benachbarten  Fasciae  superficiales, 
ausgefüllt  werden.  Zu  diesen  Sehnenscheiden  gehören  die  stets  aus  Faser- 
knorpel  gebildeten  Rollen  (Trochleae),  durch  deren  Hohlräume  Sehnen 
gleiten.  Die  S.  118  beschriebenen,  häufig  nur  in  knorpligen  Anlagen  vorhan- 
denen Sesambein  eben,  welche  in  einem  solchen  Zustande  an  mancherlei 
Sehnenstellen  auftreten  können,  bilden  für  letztere  nicht  unwesentliche  Stütz- 
apparate. 

Sehr  wirksame  Hülfsbildungen  für  die  Muskeln  und  Sehnen  stellen 
die  sogenannten  Schleimbeutel  und  Schleimscheiden  (Bursae  mucosae 
s.  synoviales)  dar.  Sie  sind  sack-  oder  canalartige,  von  wenig  derbem  Binde- 
gewebe gebildete  Hohlräume,  welche  dicht  neben  straffen  Anlagerungs- 
oder  Glcits teilen  für  jene  Organe  befindlich,  die  Reibung  und  den  Druck 
an  ihnen  vermindern.  Häufig  hängen  mehrere  derartige,  einander  benachbarte 
Gebilde  zusammen.  Auch  communiciren  sie  mit  Gelenk  höhlen  oder  erscheinen 
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wohl  als  FortsetzuDgen  von  solchen.  Sie  entwickeln  sich  im  Verhältniss  zu  dem 
sich  steigernden  Gebrauche  der  Körpertheile.  Die  Schleimbeutel  zeigen  innen 
ein  Plattenepithel,  welches  sich  in  den  Schleimscheiden  schon  frühzeitig 
abzonntzen  scheint.  In  diesen  Organen  wird  eine  die  Wege  schlüpfrig  erhal* 
teode,  der  Synovia  (S.  126)  ähnliche  Flüssigkeit  abgesondert. 

Die  Muskeln  sind  sehr  gefässreich.  Sie  verdanken  ihre  rothe  Farbe 
zum  Theil  den  sich  in  ihnen  verbreitenden  Blutgefässen.  Die  Arterien  treten 
in  manche  Muskeln  schräge,  in  andere  dagegen  senkrecht  ein,  verästeln  sich 
bald  zu  einem  reichen  Maschenwerk  und  bilden  ein  ungemein  dichtes,  die 
einzelnen  PrimitivbQndel  umspinnendes  Gapillarnetz.  Gewöhnlich  begleiten 
zwei  Venen  eine  Arterie.  Nur  an  den  Kopfmuskeln  sind  die  Venen  einfach 
and  correspondiren  in  ihrem  Verlaufe  nicht  immer  mit  den  zuführenden 
Gefässen.  Auch  Lymphgefässe  finden  sich  in  den  Muskeln.  Ihr  Ursprung 
ist  hier  unbekannt.  Sappey  vermuthet,  derselbe  sei  in  den  Primitiv- 
bondeln  zu  suchen.  Jene  verlaufen  meist  mit  den  Blutgefässen.  Die  Nerven 
der  Muskeln  verbreiten  sich  mit  reichem  gröberen  uad  feineren  Astwerk 
zwischen  den  PrimitivbündelD.  Ihre  Primitivscheiden  vereinigen  sich 
mit  den  Scheiden  der  einzelnen  Muskelprimitivbündel.  Wie  nun  die 
motorischen  Muskclncrven  enden:  ob  stumpf,  spitzig,  mit  einem  termi- 
nalen Netzwerk,  mit  einer  motorischen  Endplatte  oder  einem  Endkolben, 
ist  noch  unsicher.  Am  wahrscheinlichsten  ist  mir  noch  die  Annahme,  dass 
jede  einzelne  ein  Muskelprimitivbündel  versorgende,  getheilt  oder  (sel- 
tener) ungetheilt  herantretende  (motorische)  Nervenprimitivfibrille  leicht 
verdünnt  in  der  Muskclsubstanz  aufhört.  Man  hat  aber  auch  sensible  Mus- 
keinerven zu  unterscheiden  gesucht.  Nach  C.  Sachs  theilen  sich  dieselben 
und  gehen  aus  ihnen  zarte  marklose,  kernführende  Fibrillen  hervor,  welche 
nicht  selten  unter  einander  anastomosiren  und  z.  Th.  in  den  Bindegewebs- 
hüllen des  Muskels,  z.  Th.  im  interstitiellen  Gewebe,  z.  Th.  an  den  Muskel- 
fasern selbst  mittelst  unmessbar  feiner  Zweige  endigen.  Auch  die  Sehnen 
haben  ihre  Blut-  und  Lymphgefässe,  ihre  Nerven.  Die  Endigung  der 
letzteren  ist  ehenfalls  noch  unsicher. 

Die  Entwicklung  der  Muskeln  wurde  bereits  im  ersten  Abschnitte 
besprochen. 

Die  sich  zusammenziehenden  und  wieder  ausdehnenden  Muskeln  bewegen 
die  Theile  unseres  Organismus.  Sie  wirken  nach  den  Gesetzen  des  Hebels. 
Der  bewegende  Muskel  bringt  den  Körpertheil,  zunächst  dessen  Knochen,  und 
zwar  diesen  als  eine  Last,  in  Thätigkeit.  Dabei  finden  sich  die  Dreh-  oder 
Stützpunkte  in  den  Gelenken.  Die  Hebel  sind  grösstentheils  einarmige. 
Bei  ihnen  liegen  der  Angriffspunkt,  an  welchem  der  Muskel  auf  den  Kno- 
rhen  wirkt,  sowie  die  Last,  d.  h.  der  Knochen  selbst,  auf  einer  Seile  des 
Drehpunktes.  Aber  es  kommen  hier  auch  zweiarmige  Hebel  vor,  bei 
denen  der  AnghAlspunkl  des  Muskels  auf  der  einen,  die  Last  dagegen  auf  der 
anderen  Seite  des  Drehpunktes  sich  befindet  (z.  B.  Mnsc.  biceps,  trieeps 
brachil,  M.  brachialis  internmi,  M.  quadriceps  ernris  etc.).  Da  nun  der 
AngriKpunkt  des  Muskels  meist  dem  Drehpunkte  nahe  liegt,  so  wird  hier  die 
Bewegung  mit  Energie  vollzogen.  Die  Muskeln  wirken  aber  entweder  aliein 
oder  combinirt.    Unterstützen  sich  solche  Gebilde  gegenseitig,  so  nennt  man 
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sie  Genossen  (Socii,  coadjutores,  s^ergistae);  heben  sie  sich  aber 
gegenseitig  in  ihrer  Wirkung  auf,  so  dass  die  von  ihnen  in  ÄDgriff  genom- 
mene Last  unbewegt  verharren  muss,  so  nennt  man  sie  Gegner  (Antago- 
nistae).  So  z.  ß.  wirken  die  Beugemuskeln  unter  sich  als  Genossen; 
Beugemuskeln  und  Streckmuskeln  dagegen  wirken  zu  einander  als 
Gegner.  Wirken  die  antagonistischen  Muskeln  eines  Körperlheiles  gleich- 
zeitig, so  halten  sie  diesen  im  Gleichgewicht. 

Man  unterscheidet  nun  hauptsächlich  folgende  Arten  der  einfachen 
Bewegung:  a)  Beugung  (Flexio),  wobei  ein  Körpertheil  gegen  den  anderen 
im  Winkel  gestellt  wird,  z.  B.  bei  Annäherung  des  Unterarmes  an  den  Ober- 
arm, beim  Kopfnicken,  bei  Krümmung  der  Finger,  h)  Streckung  (Exten- 
sio)  gleicht  die  Beugung  nach  entgegengesetzter  Richtung  aus,  z.  B.  beim 
Ausrecken  des  Armes,  c)  Anziehen  (Addactio),  d.  h.  Annäherung  eines 
Gliedes  an  den  Körper,  medianwärts.  d)  Abziehen  (Abductio),  Entfernung  in 
entgegengesetzter  Richtung,  e)  Hebung  (Levatio).  /)  Senkung  (Depreasio). 
g)  Vorwärtsziehung  (Attractio).  h)  Rückwärtsziehung  (Retractio). 
i)  Rollen  oder  Drehen  (Rotatio),  d.  h.  Wendung  des  bewegten  Theiles  um 
seine  Axe. 

Wir  unterscheiden  die  Muskeln  einfach  nach  den  Körpergegeoden. 
liier  in  diesem  Abschnitte  über  Myologie  finden  mehr  die  Hauptmuskeln  des 
Körpers  ihren  Platz.  Einige  den  Eingeweiden  direct  angehörende  werden 
besser  in  der  Splanchnologie  besprochen.  Die  Grenze  ist  nicht  immer 
leicht  zu  ziehen,  indessen  bleibt  ja  auch  der  Platz,  an  welchem  dieser  oder  jener 
Muskel  im  Buche  besprochen  wird,  von  nebensächlicher  Bedeutung.  Schliess- 
lich hilft  das  Register  aus. 

Die  Muskeln  sind  ungemein  variabel.  Eine  Anzahl  interessanter  Abwei- 
chungen derselben  sollen  berücksichtigt  werden.  Dann  kommen  etliche 
Muskeln  abnormer  Weise  vor,  welche  sich  z.  Th.  bei  verschiedenen  Wirbel- 
thieren  wiederfinden.  Am  Schlüsse  des  Abschnittes  werden  manche  derselben 
ebenfalls  zur  Darstellung  gelangen.  Auch  soll  eine  kurze  Angabe  über  die  zweck- 
mässige Präparationsmethode  dieser  Gebilde  angefügt  werden. 


6.  Speoielle  Maskellehre. 

1.  Eopftnuskeln. 

a)    Muskeln    des    Schädeldaches. 

Der  Oberschädel-  oder  Schädeldeckmuskel  (Muscultts  epicra- 
nius  s.  occipitofrontalis,  Fig.  113—114)  ist  vierbäuchig.  Seine  Aponeurose, 
die  sogenannte  Sehnenhaube  (Galea  aponeurotica,  aponenrosis  epicra- 
nia),  dicht  unter  der  äusseren  Haut  des  Kopfes  befindlich,  mit  ihr  fest  und 
mit  dem  Periost  des  Schädeldaches  nur  lose  zusammenhäogend,  deckt  die 
Wölbung  des  Hirnschädels.  Die  vier  platten  Bäuche  des  Bpicranius  sind: 
1)  Die  zwei  vorderen  Stirnmuskeln  (Mnscali  frontales,    H.  epicranil 


Specielle  Muskcileluc.  —  Kopfmuskoln. 


>i^-.  113.  —  KoptiuuEküJn  von  vorn  (au  der  luiche  daan  21jülirit'eii  FraucDKün- 
DiL-rs  präparirt).  1)  GaUa  aponeurotica.  2)  Muse. /ronlalii.  3)  K.  attoUeit»,  4)  m. 
aUrahetu  auricula:.  5)  M.  orbicularis  oculi.  C)  M.  proceru»  nati.  7)  M.  citiii- 
preuor  luiMt.  8)  M.  drprettor  alae  tiaii  I1D<I  0)  m.  leoalor  alae  nasi  r,l  labii 
iiiperiorii.  Dlt  Timkru  Fascikcl  des  Ihil:  seit  igen  rlicscr  Muskeln  greift  ilbür  ileu 
y.  rompretior  alae  nati  und  elilalalor  juirium  nacli  vorn  und  unlcn  herilüer. 
10)  IT.  leoalor  labii  tuperiori*  propritit.  11)  M.  levalor  aitgiili  orii.  \")  M.  ^>j- 
jomalicut  minor.  13)  M.  s^gotn.  major.  U,  14')  M.  riioriiis.  15)  *.  maucUr. 
16,  30)  M.  ttfprestor  aiiguli  orit.  1 7)  Jl.  ritprestor  labii  iu/eriorit.  1 8)  M.  leealor 
mnUi.  19)  K.  oHrieularit  oris. 
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frontales);  sie  entspringen  an  den  Areas  aupraorbitalee  und,  in  Nabe  der 
Sntnra  noBofrontalia ,  ziehen  beide,  am  Nosengrunde  einander  sich  nähernd, 
un  der  Stirn  von  einander  sich  entfernend,  Jeder  zu  einem  SUrnhOcker  aoT- 


Vig.  l\\.  —  KopfuiLskelN  vnii  iIlt  Seile  (ao  einem  42jälirigen  Naonc  p^parirt). 
1)  Galea  apoaeurolica.  2)  M.  /rontatis.  3)  M.  allollcni,  3')  m.  relrahou,  i)  m.  allra- 
licnt  aitriculae  und  lemp.  b)  U.  orbicularit  oculi.  G)  M.  proceria  nati.  7)  M.  cdm- 
presior  alac  naii.  8)  IL  ili-prctior.  aL  m.  8')  M.  dilaialor  nnriwin.  9)  M.  levator  atae 
uati  et  labii  luperioris.  10)  X.  leBotor  angiili  orii.  11)  Jl.  =ygomalietit  minor. 
Zwisclicn  0  und  1 1  wird  ilcr  II.  leoalor  labii  superiorit  propriu*  siclilbar.  13)  M. 
cygomat.  major,  13)  M.  itepresaor  anguli  oHs.  14)  M.  depreuor  labii  it\ftriorii. 
l&)  M.  leealor  mcnli.  16)  Jtf.  orfiicn&im  om.  \7)  M.  lubeutaneut  colli.  \6\M.eucul- 
larii,  19)  M.  itemocleiihm^loiiteui.  30)  M.  oeetpitati».  *)  Parotii.  **)  Üuctut 
Stenonianut,  geht  quer  über  deu  Jtf.  maueler  hinweg  und  durch  dcD  M.  bueeinalor. 
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Flirts  und  endigen  hier  halbkreisförmig  gerandcl  an  der  Galea.  2)  Die  beiden 
Hintcrhauptsmuskcin  (Mnsciili  occipitales,  M.  epicranii  occipitales) 
entspringen  an  den  Lineae  nachae  supremae  und  au  der  Pars  mastoidea, 
ziehen,  durch  einen  Zwischenraum  von  einander  getrennt,  über  die  Wölbung 
des  Hinterhauptsbeines  auf-  und  lateraiwärts  und  mit  besonderen  Sehnen- 
fascikeln  unregelmässig  gerandet  zur  Galea  (Fig.  114).  Mit  der  Galea  in 
V(Tbiodung  stehen  femer  noch  einige  platte  Muskeln  des  äusseren  Ohres, 
welche  Henle  als  laterale  zum  M.  epicranins  gehörende  Abtheilung  ansieht. 
Kß  üiod  dies:  a)  der  kleine  dünne  Vor-  oder  Anzieher  des  Ohres  (Muse, 
attrahens  aurienlae,  M.  aaricalaris  anterior,  M,  epicranius  tcmpo- 
ralis,  Fig.  115),  entspringt  vom  Jochbogen  oder  oberhalb  desselben  von  der 
Fascia  temporalis  und  setzt  sich  an  den  Yorderrand  der  Ohrkrempe  und 
an  die  Spina  helieis  aurienlae  an;*6)  der  Emporzieher,  Heber  des 
Ohres  (Mnsenl.  attollens  aurienlae,  M.  auricnl.  superior,  ^.  epicranius 
auricularis  superior)^  platt,  breit,  von  dreieckiger  Form,  entspringt  an  der 
Fossa  anthelieis  und  dem  benachbarten  Theile  der  Helix,  zieht,  Hicher- 
fOrmig  sich  nach  vorn,  oben  und  hinten  ausbreitend,  aufwärts,  verschmilzt 
vorn  nicht  ganz  selten  mit  dem  vorigen  und  inserirt  sich  mit  besonderen 
Si'hnenfasern,  welche  letzteren  häufig  bis  zur  Linea  semielrcnlaris  inferior 
ein|>orsteigca  (Fig.  115  atr.  a.);  c)  der  Kückwärtszieher  des  Ohres  (Muse, 
retrahens  aurie.,  H.  anrienlaris  posterior,  M.  epicran.  avrivul,  posL) 
entspringt  an  der  Linea  semicirenlaris  inferior  oder  darüber  hinaus  und 
am  oberen  Theil  der  Sehne  des  Kopfnickers,  und  setzt  sich  an  den  hinteren 
Theil  des  Ohrknorpels  fest;  zerfiUlt  öfters  in  zwei  ja  drei  gesonderte 
Portionen  (Fig.  115  r.  a.).  Die  an  der  vorderen,  oberen  und  hinteren 
P<Ti|dicrie  dieser  Muskeln  sich  entwickelnden  platten  und  dünnen  Sehnen- 
f;L-(ikcl  verweben  sich  mit  denen  der  Galea  und  des  Jochbogens.  Sappüy 
iicinerkt,  dass  seit  Winslow  von  den  meisten  Anatomen  der  Jochbogen 
fälschlich  als  ürsprungsort  des  M.  attrahens  auricnl.  angegeben  werde. 
Allein  Fig.  115,  atr,  a,  beweist  u.  A.,  tlass  dies  wirklich  der  Fall  sein  könne. 
Verfjujser  beobachtete  dasselbe  übrigens  noch  mehrmals.  (S.  auch  Henle  u.  A.) 
Die  oben  genannten  Muskeln  bewegen  die  Kopfhaut  und  das  äussere 
Olir.  Es  sind  aber  verhältnissmässig  immer  nur  wenige  Personen  im  Stande, 
unter  diesen  Gebilden  selbst  nur  den  Vor-  und  Kückwärtszieher  des  Ohres 
vwlikarlich  in  Thätigkeit  zu  setzen. 

h)  GcBichts-  oder  physioguomische  Muskeln  (Musculi  laciei). 

Dieselben  sind  als  Erzeuger  des  Ausdruckes  unserer  Gemüthsbewe- 
^'ungen  von  grossem  Interes.se.  Seitdem  es  Duchenne  u.  A.  gelungen  ist,  durch 
;:f'nau  präcisirtc  örtliche  Anwendung  der  Electricilät  auf  die  Gesichtsmus- 
keln deren  Functionen  sicherer  festzustellen,  seitdem  Darwin  und  andere 
N«'uere  ein  besonderes  Studium  aus  dem  Bau  und  den  Lebenserscheinung(*n 
'iii'scr  merkwürdigen  llewegungsapparate  gemacht  haben,  sind  wir  über  deren 
Verhalten  nunmehr  genauer  aufgeklärt,  als  dies  der  Schwierigkeit  der  Uuter- 
i^uchuog  gemäss  vor  Kurzem  noch  für  Viele  der  Fall  zu  sein  schien. 


Fig.  \\b  —  Ku|i[riiiu|iikulii  von  der  Seile  [an  CLiicm  I7jjlirib(D  Fraucu Zimmer  jini- 
jiurirt).  ga]  (iiilfa  apoiieurotica.  /r\  M  /ronlaltt  ocr]  M  occipilalU.  all.aj  M. 
attoUeii»,  atr.a)  m.  allraliem,  r.o.)  vt  rctrajifns  auriculac  sp)  M.  orbictilaris 
oculi.  il.n.)  M.  procerut  aasi,  zckliDct  Sich  liitr  diliUt  L  lugi.  aus.  e.n.)  Jf.  com- 
prestor  Tuisi.  il.t.ii.)  M.  dttataior  tiaiitim  ileau)  M  compreiior  tdae  iiati. 
IJ.aM.)  M.  lei'alor  alae  naii  et  labii  supenorti  iltm)  M  ilepretior  tepli  mobilis 
nfirtum,llbri^ciiä  audi  an  ilcn  V'w.  113  und  lliaicblbai  llip)  M.  leealor  tabii 
titperiorii  proprium.  la.o.)  K.  levtüor  angiilt  ort*  .  nii  )  M  -ygomalieut  miliar. 
i.ma.)  M.  iygomaticui  major,  r.t.)  M  rtutiiuc  so)  M  oibicularit  orit,  b)  M. 
bucciitator.  m.)  M.  maaetcr.  bo]  M.  bxveiUer  tli)  M  sleinahyoitUu*.  oJi.)  M. 
omohyoiäeui.  stcl.)  M.  »lenuKteidomailoideus  cc )  M  cucuUarii.  gl.tm.)  Gtan- 
dula  sidnaaxiUaris. 
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Der  Aqgenschliessmuskel  (Masc.  orbicnlaris  ocnli,  M.  sphincter 
palpebramm)  bildet  ein  System  von  plalteo  bogenförmigen  Fascikeln ,  welche 
fast  concentrisch  am  die  Augenlidspalte  herlaufend,  Ober  denMargo  snpra-  und 
infraorbitalis  hinüber  nach  oben  und  unten  sich  erstreckend,  in  dickeren 
Zogen  den  OberaugenhOhlenrand,  in  dünneren  zarteren  die  Lider  bis 
zur  Spalte  und  den  Unteraugenhöhlenrand  bedecken.  Die  peripherischen 
Fascikel  dieses  Muskels  mischen  sich  z.  Th.  sowohl  denjenigen  des  Epicra- 
nias,  wie  auch  denen  der  Waagen-  und  Lippenmuskeln  bei.  Andere  laufen 
in  die  oberflächlichen  Stränge  der  Schläfenfascie  aus  (S.  Fig.  115).  Man 
unterscheidet  mehrere  Abschnitte  dieses  Muskels,  nämlich  zunächst  einen 
Xnsc.  orbicnlaris  palpebrae  saperioris  für  das  obere,  einen  M.  orbic. 
palpebr.  inferioris  für  das  untere  Lid.  Diese  entspringen  z.  Th.  am  medialen 
AttgeoUdbande,  z.  Th.  an  den  Augenhöhlenrändem.  Emzelne  tiefere  Fascikel 
kommen  sogar  vom  Saccns  lacrymalis  und  dem  Periost  der  umgebenden 
Knochentheile.  Diese  am  Thränensacke  entspringenden  Fascikel  werden  auch 
unter  dem  Namen  M.  Homeri  s.  sacci  lacrymalis  s.  tensor  tarsi  besonders 
unterschieden.  Die  den  Augenlidrändem  unmittelbar  benachbarten  Fascikel 
bilden  den  M.  clUaris  älterer  Anatomen.  Gewisse  vom  medialen  Abschnitte 
des  Arcus  snpraorbitalis  entspringende  platte  tiefere  Fascikel  wurden  frtlher 
Augenlidrunzler  (H.  corrngator  snpercilii)  genannt..  Andere  schon  er- 
wähnte lateralerseits  von  der  Galea  und  auch  medialerseits  vom  inneren 
Augenlidrande  und  vom  Unteraugenhöhlenrande  entspringende,  z.  Th. 
bogenförmig  in  einander  übergehende,  z.  Th.  in  die  Backenhaut  ausstralilcnde, 
sich  auch  den  Oberlippen-  und  Jochmuskeln  beigesellende  Fascikel  wurden  von 
Henle  unter  dem  Namen  Wangenmuskel  (M.  malaris^  zusammengefasst 
ifig.  113—116). 

Der  grosse  Jochmuskel  (Mose,  zygomaticns  major)  ist  platt,  enl- 
^'])^ingt  am  Jochbogen,  bald  mehr  in  dessen  Mitte,  bald  mehr  nach  hinten 
hin,  zieht  Qber  den  oberen  vorderen  Zipfel  des  Kaumuskels  und  über  den 
Trofflpetermuskel  medianwärls,  abwärts  und  mischt  sich  hier  den  Fasci- 
keln der  Husculns  triangnlaris,  zygomaticus  minor,  bnccinator,  sphinc- 
ter oris  bei  oder  verliert  sich  an  der  Lippen  haut  (Fig.  115,  z,  ma.) 

Man  sah  auch  einmal  diesen  Muskel  vom  Sphincter  palpebrar.  als  abgeson- 
dertes Böadel  desselben  entspringen.  (Der  Zyg^ora.  minor  war  dabei  sehr  klein.) 

Der  kleine  Jochmuskel  (Masc.  zygomaticus  minor)  entspringt 
ebenfalls  am  Jochbein,  vor  dem  vorigen,  bald  höher,  bald  tiefer  wie  dieser, 
aber  vor  der  Oeffnung  des  Canalis  zygomaticns  facialis  (Fig.  115,  z,  mi 
und  Fig«  113),  zieht,  sehr  häufig  mit  dem  M.  nialaris  durch  einige  Fascikel 
verbunden,  medianwärts  und  abwärts  zur  Oberlippenhaut.  Er  durchflechtet 
sieb  nicht  selten  mit  Fascikeln  der  M.  levator  labil  superioris  proprins 
Qod  Kygomaticns  migor,  deckt  auch  wohl  die  medialen  InsertionsAiscikel 
dw  leUleren  (Pig.  118,  12). 

Der  Lachmuskel  (Masc.  risorins  s.  risor.  Santorinii)  wurde  früher 
Iiäuflg  als  ein  directcr  Theil  des  M.  sabcutanens  colli ,  oder  aber  als  ein 
^elbfilständiger,  wenn   auch   nur  kleiner,  dünner,  dreieckiger  Muskel  be- 
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schrieben.  Eatspringt  auf  der  Fascia  parotideo-masseterica  und  sammelt  seine 
Fascikcl  am  äusseren  Mundwinkel.  Vereinigt  sich  mit  den  lateralen  ZQgen 
des  M.  sphincter  oris  und  sehr  häufig  auch  mit  den  oberen  des  M.  sab- 
cutaneas  colli.  Seine  Bündel  sind  bald  kürzer,  bald  länger  (Fig.  115,  r.  s.), 
erstrecken  sich  auch  nicht  selten  bis  zu  dem  medialen  Rande  des  Kopfnickers. 

A.  Froriep  hclraclitct  den  Risorins  Santoriiiii  dos  Mensclien  als  Rest  des 
Subentanens  colli  externus,  wie  ihn  Gurlt  bei  Hund  und  Katze  beschrieb.  Der 
Gorilla  und  Gliimpause  besitzen  ebenfaUs  einen  Kisorins,  der  aber  hier  immer  nur 
Theii  des  Subcutanea»  colli  2iu  sein  scheint  (IIartmann). 

Der  Hebemuskel  der  Oberlippe  (M.  levator  labil  snperioris  pro- 
prins),  ein  plattes  länglicli-rechteckigcs  Gebilde,  entspringt  oberhalb  der 
Fossa  canina  am  Marg^o  infraorbitalis,  zieht  abwärts  und  median wärls,  um 
sich  th.  mit  dem  M.  zygom.  minor,  th.  mit  dem  M.  sphincter  oris  zu 
vereinigen.  Oefters  gehen  untere  laterale  Fascikel  desselben  laleralwärts  über 
die  entsprechend  gelegenen  des  M.  zygom.  minor  hinweg  (Fig.  115,  /.  /.  s,  p.). 

Der  gemeinschaftliche  Hebemuskel  des  Nasenflügels  und  der 
Oberlippe  (Muse,  levator  alae  nasi  et  labii  snperioris),  entweder  spitz- 
dreieckig oder  länglich-rechteckig  und  platt,  entspringt  lateralerseits  unter- 
und  medialerseils  vorderhalb  des  M.  orbicularis  palpebrarnm  vom  Proc. 
nasofrontalis  und  zieht,  in  zwei  Hauptportionen  getlieilt,  abwärts.  Die  me- 
diale Portion  zieht  über  die  laterale  Partie  des  M.  compressor  nasi  hinweg 
zum  Nasenflügel,  die  laterale  dagegen  zur  Oberlippe,  tli.  in  deren  Hautdecke 
ausstrahlend,  th.  mit  dem  vorigen  Muskel  und  dem  M.  sphincter  oris  ver- 
schmelzend. Henle  vereinigt  die  M.  zygomaticns  minor,  levator  labil 
snperioris  proprius  und  levat.  alae  nasi  et  labii  snperioris  zum  Muse, 
qnadratns  labii  snperioris.  Letztgenannter  Muskel  ist  «die  mediale  oder 
Augenwinkelzackc9  (Caput  angnlare),  der  andere  Muskel  ist  «die  mitt- 
lere oder  Infraorbitalzacke»  (Cap.  inft*aorbitale),  erstcrer  ist  «die  late- 
rale oder  Jochbeinzackc»  (Cap.  zygomaticnm)  des  von  dem  göttinger 
Anatomen  neu  aufgestellten  Muskelgebildcs  (Fig.  113,  9). 

Der  Niederziehemuskel  des  Mundwinkels  (Hnsc.  depressor  an* 
gnli  oris  s.  triangnlaris  menti,  M.  triangnlaris),  platt  und  dreieckig,  ent- 
springt breit  an  einer  nicht  immer  gut  ausgeprägten,  gegen  den  Kinnstachei 
hinziehenden  Verlängerung  der  Linea  obliqna  externa  des  Unterkiefers 
und  inserirt  sich  an  den  lateralen  Fascikel  des  M.  sphincter  oris,  gewölin- 
lich  mit  den  Inscrtionsfascikeln  des  H.  quadratns  labü  superioris  Henlk's 
und  des  H.  zygomaticns  major  sich  kreuzend  und  mit  diesen  beiden  Gebil- 
den mehr  oder  minder  innig  verschmelzend  (Fig.  118,  IC). 

Der  Niederziehmuskel  der  Unterlippe  (Muse,  depressor  labii 
inferioris  s.  qnadratns  menti)  entspringt  dicht  über  der  Basis  mandibnlae, 
geht,  platt  und  rhombisch,  aufwärts  und  median wärts,  mit  oberflächlichen 
Fascikcln  zur  mittleren  Partie  der  Unterlippenhaut,  während  sich  tiefere  den 
tieferen  Fascikcln  des  H.  sphincter  oris  beigesellen.  Die  beiderseitigen 
Muskeln  mischen  auch  wohl  einen  Theil  ihrer  eigenen  Fascikel  miteinander. 
Die  lateralen  Partien  werden  vom  vorigen  Muskel  bedeckt  (Fig.  118,  17). 
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Der  Kinnhebemuskel  (M.  levator  menti)  entspringt  dicht  oberhalb 
der  Basis  mandibolae  zwischen  den  Schneidezähnen  und  Eckzähnen,  zieht 
Tom  vorigen  Muskel  lateraierseits  bedeckt,  mit  parallelen  Fascikein  nach  oben, 
ähotich  wie  der  H.  qnadratus  menti  th.  in  die  Kinnhaut,  th.  in  den  M. 
spkiACter  oris  eingehend  (Fig.  118,  18). 

Der  Hcbemuskel  des  Mundwinkels  (Muse,  levator  angnli  oris  s. 
caninos)  wird  Ton  den  M.  zygomatici  und  dem  M.  levator  labii  supe- 
rioris  propr.  bedeckt,  entspringt  in  der  Fossa  canina  und  vom  Procesans 
Basofhintalis  (S.  39)  und  zieht,  gewöhnlich  in  mehrere  Fascikel  gespalten, 
platt  abwärts  und  lateralwärts,  um  sich  th.  den  M.  zygomaticus  major, 
sphincter  oris,  triangularls  menti  beizugesellen  oder  sich  unten  in  die 
Lippenhaul  zu  inseriren  (Fig.  114,  10). 

Der  Schliessmuskel  des  Mundes  (Muse,  orbicularis  s.  sphincter 
oris)  bildet  eine  platte  fast  concentrische  Schiclit  um  die  Mundspalle  her,  und 
besteht  aus  einer  medialen  oder  centralen  und  einer  lateralen  oder  periphe- 
rischen Lage,  ßrstere  ist  dicker  und  gehört  den  Lippen  an,  letztere  umzieht  jene 
in  elliptischen  Touren.  Dieser  Muskel  hängt  innig  mit  den  schon  beschriebenen 
Gesichtsmoskeln,  sowie  mit  dem  M.  baccinator  zusammen.  Alle  diese  Gebilde 
strahlen  dergestalU  unter  häuGger  gegenseitiger  Durchkreuzung  und  Yerflech- 
iDQg  ihrer  peripherischen  Fascikel  in  einander  aus,  dass  die  Grenzen  zwischen 
sämmtlichen  Bündeln  stellenweise  nur  schwierig  zu  ziehen  sind  (Fig.  113—115). 

An  der  äusseren  Nase  fmden  sich  mehrere  Muskeln  von  individuell 
fiehr  verschiedener  Ausbildung. 

Der  Nasenrückenmuskel  (Muse,  procems  s.  dorsalis  nasi)  ent- 
springt,  mit  den  Fascikein  des  Frontalis  zusammenhängend,  von  der  Nasen- 
wonel  und  zieht  platt,  schmal  und  länglich,  zur  Seite  des  Nasenrückens 
herab  (Fig.  113,  6  und  115,  d,  n.). 

Der  ZusammendrQcker  der  Nase  (Mose,  compressor  s.  trianga- 
laris  Basi)|  ein  platter,  dreieckiger  Muskel,  entspringt  von  der  Basis  des 
Prooess.  nasofrontalis  des  Oberkiefers  und  inserirt  sich  mit  divergirenden 
Bändeln  am  NasenflOgelknorpel  (Fig.  115,  c.  n). 

Der  Niederzieher  des  Nasenflügels  (Muse,  depressor  alae  nasi) 
entspringt  vom  OberkieferbeinkOrper,  d.  h.  lateralwärts  vom  unteren  seitlichen 
Rande  der  Apertnra  pyriformis,  zieht  mit  bogenförmigen  Fascikein  nach 
oben,  vom  und  medianwärts  und  befestigt  sich  an  den  NasenflOgelknorpel 
im  hinteren  Umfange  des  Nasenloches  (Fig.  113,  8  und  115,  de.  a.  n.). 

Der  Brweiterer  des  Nasenloches  (Masc.  dilatator  narium)  ent- 
springt vom  Vorderrande  des  Proc.  nasofrontalis,  sowie  vom  Oberrande 
des  NasenflOgelknorpels  und  geht  mit  etwas  convergirenden  Fascikein  an  den 
Seitouimd  des  Nasenloches.  Man  zerlegt  diesen  Muskel  gewöhnlich  in  eine 
vordere  und  in  eine  hintere  Portion  (Fig.  115,  dl.  n). 

Eine  dünne  Sehnenhaut  vereinigt  die  Fascikel  des  Procerns  und 
Compressor  nasi  miteinander.  Sobmmbring,  Th£ile  und  manche  andere 
Anatomen  des  In-  und  Auslandes  unterscheiden  diese  einzelnen  Muskeln  von 
emander  noch  als  selbstständige  Gebilde.  HiLDEonANDT-WEDEn  u.  A. 
betrachten  aber  den  sogenannten  Niederzieher  der  Nasenscheidewand 
(Muse,  depressor  septi  mobilis  narium)  mit  Recht  nur  als  eine  Fortsetzung 
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der  oberen  Fascikel  der  OberlippeDpartie  des  Mose,  sphiiicter  oris.  Henle 
nimmt  sogar  nur  einen  Ma^c.  nasalis  an,  als  dessen  mediale  Portion  er 
den  Depressor  alae  nasi,  als  dessen  laterale  Portion  er  dagegen  den  M. 
compressor  nasi  ansieht. 

Verschiedene  Anatomen  erwähnen  jederseits  zweier  Musculi  incisivi, 
saperiores  et  inferiores.  Je  ein  Musculus  incisivus  superior  ent- 
springt am  Processus  alveolaris  des  Oberkieferbeines  zwischen  den  Alveolen 
des  Eck*  und  äusseren  Schneidezahnes  oder  nur  an  derjenigen  des  Eckzahnes. 
Jeder  M.  incisivus  inferior  aber  entspringt  gewöhnlich  an  der  Eckzahn- 
alveole.  Die  oberen  und  unteren  dieser  Muskeln  inseriren  sich  von  innen  her 
an  den  Sphincter  oris.  Theile  betrachtet  die  Incisivi  inferiores  als  t  oberste 
Fasern  des  Kinnhebers,»  die  Inc.  superiores  dagegen  als  innere  Fascikel  des 
M.  depressor  alae  nasi.  Indessen  verdienen  die  ersteren  Muskelchen  denn 
doch  eine  Anerkennung  ihrer  Selbstständigkeit. 

Der  ßacken-  oder  Trompetermuskel  (Muse,  buccinator)  liegt  vom 
Muse,  quadratus  labii  superioris  oben  bedeckt,  zwischen  Ober-  und 
Unterkiefer  einer-  und  den  Lippen  andererseits.  Er  entspringt  breit  und  platt 
vom  Processus  alveolaris  des  Oberkiefers  im  Bereiche  der  hinteren  Backen- 
zähne, an  der  entsprechenden  Partie  des  Unterkiefer^,  sowie  von  dem  zum 
Hamulus  pterygoideus  gehenden  Ligam.  pterygo-maxillare.  Seine  Fasci- 
kel convergiren  gegen  den  Mundwinkel  hin.  In  die  Lippen  strahlen  BQndel 
aus,  welche  sich  einander  z.  Tb.  durchkreuzen  und  denen  des  M.  sphincter 
oris  beigesellen.  Die  ganze  die  vordere  Mundhöhlenwand  hauptsächlich  bil- 
dende, jenen  genannten  Muskeln  angehörende  Fleischlage  wird  zuweilen  unter 
der  Bezeichnung  « Fascikel  des  Buccinator,  Muse,  buccolabialis »  zusammen- 
gefasst.  Einige  Fasern  gelicn  auch  in  den  M.  constrictor  pharyngis  super. 
über.  Der  Trompetermuskel  wird  aussen  von  der  bis  zum  Schlundkopf  rei- 
chenden Backenschlundkopfaponcurose  (Fascia  bucco-pbaryngea)  be- 
deckt (Fig.  114). 

Wirkung.  Der  Stirnmuskel  hebt  die  Stimhaut  im  AfTect  der  Auf- 
merksamkeit, der  Neugierde,  des  scharfen  befremdeten  Zusehens  (Theile, 
Duchenne  u.  A.).  Der  innere  Schliessmuskcl  des  Auges  kneift  die  Lider 
zusammen.  Der  obere  Tlieil  aber  contrahirt  sich  beim  Nächdenken.  Der 
untere  Theil  thut  dies  im  Ausdruck  des  Wohlwollens  und  der  Freude.  Der 
äussere  Schliessmuskel  tritt  beim  Stirnrunzeln  in  besondere  Thätigkeit 
und  zwar  in  den  Affecten  des  Zornes,  des  Unwillens,  der  Verachtung.  Der 
kleine  Jochmuskel  wirkt  beim  Weinen  und  beim  Ausdruck  des  Verdrusses. 
Noch  ausgeprägterer  Weinmuskel  ist  der  die  Oberlippe  emporziehende  Hebe- 
muskel dieses  Thcilcs.  Der  gemeinschaftliche  Heber  des  Nasen- 
fltlgels  und  der  Oberlippe  zieht  ersteren  und  letztere  in  die  Höhe  beim 
Nasenrümpfen ,  beim  Greinen.  Der  grosse  Jochmuskel  zieht  den  Mundwinkel 
schräg  aufwärts  im  Ausdruck  der  heiteren  Freude,  des  freundlichen  Lächelns 
und  der  Libidinosität.  Der  Schliessmuskel  des  Mundes  presst,  kneift  die 
Lippen  bei  den  verschicdenartigslen  Regungen  des  Lebens  zusammen.  Die^jr 
Muskel  vermag  übrigens  auch  die  Lippen  entweder  gcsclilosscn  oder  geöffnet 
vorzustrecken.  Zahnarme  alte  Leute  drücken  ihre  Lippen  aus  Mangel  an  Hall 
mittelst   des  Sphincter   häuGg  gewohnheitsgemäss  th.  geschlossen,  th.  leicht 
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geöffnet  nach  einwärts.  Die  der  Ober-  und  dei^Unterlippe  angehörenden 
Portionen  können  auch  vereinzelt  wirken.  Der  Risorius  ist  so  rechter  Lach- 
moskel.  Der  Trompetermuskel  veranlasst  den  Ausdruck  des  ironischen 
Lächelns,  er  wirkt  durch  Aopressung  der  Backen  gegen  die  Zähne  beim  Kauen 
mit  und  spannt  die  Waugenhaut  beim  Blasen,  Pfeifen  u.  s.  w.,  ohne  die 
dazn  benOthigte,  durch  verschieden  combinirte  sonstige  Muskelthätigkeit  be- 
wirkte Ausstossung  der  Luft  zu  veranlassen.  Der  Depressor  anguli  oris  zieht 
den  Mundwinkel  nach  abwärts,  im  Affecl  des  Schmerzes,  der  Verzweiflung, 
des  Ekels,  beim  Schmollen  unartiger  Kinder.  Der  Depressor  labii  inferio- 
rls  zieht  die  Unterlippe  auswärts,  abwärts,  letzteres  besonders  bei  gleich- 
zeitiger Wirkung  beider  Muskeln.  Dies  geschieht  beim  Ausdruck  des  Ekels, 
der  Geringschätzung,  der  Uebcrraschung,  des  Erstaunens.  Der  Levator  menti 
hebt  die  Unterlippe  in  die  Höhe  und  kräuselt  die  Kinnhaut,  welche  er 
zugleich  emporzieht.  Es  geschieht  dies  im  Ausdruck  ebenfalls  der  Gering- 
srhätzung,  des  Widerwillens,  des  Erstaunens,  des  Zweifeins. 

Die  Muskeln  des  Nasenrückens  können  von  vielen  Individuen  für 
sich  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  (z.  B.  das  Aufblähen  der  Nasenflügel 
während  einer  übrigens  ruhigen  Antlitzhaltung  u.  s.  w.).  Meist  aber  wirken 
joDB  im  Verein  mit  benachbarten  physiognomischen  Muskeln  der  Stirn,  der 
Augen,  der  Wangen  und  des  Mundes.  So  geschieht  das  Runzeln  der  Haut  am 
Nasengrunde  (Procerns  nasi),  das  Heben  und  Aufblähen  der  Nasenflü- 
gel im  Zorn,  Unwillen  u.  s.'  w.  (DUatator  narium),  das  Verengern  der 
NaslOcher  kurz  vor  dem  Niesen,  die  Spannung  oder  Kräuselung  der  Nasen- 
haut, das  Niederziehen  der  Nasenspitze  (Compressor  nasi,  depressor  alae 
nasi,  depressor  septi  mobilis)  im  Ausdruck  der  Gemüthsbewegungen  kaum 
anders,  als  in  Gombination.  Gute  Schauspieler  lernen  gerade  diese  Theile  ihrer 
physiognomischen  Muskulatur  beherrschen  und  wissen  dadurch  zum 
Vortbeil  ihrer  Mimik  die  überraschendsten  Erfolge  zu  erzielen. 

c)  Kiefermuskeln. 

Der  Kaumuskel  (Muse,  masseter)  entspringt  vom  Schläfenfortsatze 
des  Oberkiefers  und  vom  Unterrande  des  eigentlichen  Jochbogens.  Er  heftet 
sich,  zwei  Schichten  bildend,  aussen  an  den  Unterkiefer  im  Bereiche  des 
Winkels  desselben  fest.  Seine  äussere  Schicht  zieht  schräge  abwärts  und  hinter- 
wärts', die  innere  aber  mehr  gerade  abwärts.  Ein  Theil  der  hinteren  Fascikel 
der  tieferen  Schicht  wird  von  denen  der  äusseren  Schicht  nicht  bedeckt.  In 
den  Zwischenraum  legt  sich  gewöhnlich  Fett,  welches  auch  die  Räume  zwischen 
den  Jochmuskeln,  dem  Jochbogen,  dem  Kaumuskel,  dem  Trompeter-  und 
Lachmuskel  ausfüllt.  Die  Fascikel  des  Masseter  laufen  einander  meist  parallel. 
Das  von  Henle  beschriebene  spitzwinklige  Gonvergiren  derselben  in  einzelne 
Sehnenstreifen  habe  ich  nicht  immer  beobachten  können.  Die  äussere  Sehne 
des  Muskels  reicht  ungleich,  nämlich  bald  mehr  bald  minder  tief,  auf  ihm 
hinab.  Ueber  den  hinteren  Theil  des  Kaumuskels  legt  sich  die  Ohrspeichel- 
drüse, deren  Ausführungsgang,  der  Ductus  Stenonianus,  über  ihn  quer 
hinweg  zieht,  um  unter  Durchbohrung  des  Bucciuator  in  die  Mundhöhle  ein- 
zumünden (Fig.  116,  4). 
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Der  Stliläreniniisltel  (Hnec.  temporftlls,  crotaphitee)  entspringt 
oben  von  der  Liaea  semicircnlariB  inferior  mit  nur  kurzen  Schnenrasci- 
kelii,  sowie  abwärts  aus  der  gnnzen  Scbiafeugrube.  Die  untersten  Bündel  haben 
winzigi: ,  mit  blossem  Auge  kaum  wahrnehmbare  Sehnen.  Alle  BDndel  coii- 
vergiren  nach  abwärts  und  inseriren  sich  iusgesamml,  oiur  dicke  Lage  bildend, 
an  den  Kronenforlsatz  des  UntcrkieTers  mittelst  einer  starken  Sehne. 
Der  ganze  Muskel  wird  von  einer  sehr  derben  Sclinenhaut  (Fascia  ten- 
poralia)  bedeckt.  Dieselbe  entspringt  an  der  Linea  aeniicircnlarlB  supe- 
rlor.  Ihre  Fascikel  werden  aber  erst  nn  der  Linea  BemicircnlariB  inferior 


Fig.  IIG.  —  Tiefere  Koptmuskcln  ron  der  Seile  (im  Hot.  I8GD  von  mir  zu  Clin) 
an  einem  circa  25]äLrigen  Fellüli-Soldaten  präparirt).  l)  Garea  aponeunttica. 
S)  lineae  semieirealares.  3,  3')  M.  tempwalis,  von  tiem  olicrnsch lieben  Fasiicn- 
blallc  befreit,  k]  M.  matteter.  b)  M,  ötieciiuilor,  G)  M,  levalor  anguli  orit.  7,  S)  M. 
deprestor  anguli  orü  isolirt,  unlcrminirl  (am  llnlertiefer  das  Periost).  9)  Jf.  ori^i- 
eulari»  orit.  10)  If.  deprettor  sepli  mobHii  iiaHum.  1 1)  M.  corrugator  lupereiHi. 
•)  Haut  der  Wase  oline  Oberhaut.  •*)  Aeussercr  knorpliger  Geblirgang,  hart  am  Ohr 
quer  durctischntltcn. 


recht  stark  und  elrafl'.  Weiter  unten  liieilt  sie  sich  in  ein  obcrfltkchliche.'' 
und  ein  tiefes  Blatt.  Beide  inscrireii  sich  am  Joclibogen.  Die  vorderen  am 
Stirnbein  entspringenden  l''ascikcl  dersellien  sind  niclit  seilen  gani  besunders 
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(i'sl  (Fig.  U4— 116).  ZwLfcliea  «iieson  Fascionblailern  eoihst,  zwisclien  derFascio 
iiml  dem  Scilläfenmuskel,  sowie  zwischen  diesem  und  dein  unteren  Tlioile  der 
Si'ldürenjniibG  ist  gewüiinlich  Fett  eingelagert. 


Ein  Thcil  der  licfeien  Fasoikel  dieses  Nuskols 
Si  liiflil  fflil  besumlQ^r  Selioc. 


bililol  zuweilen  cijic  besondere 


Der  innere  Flügelrnnske!  (Mnsc.  pteiygoitleaa  intemas)  ist  liLng- 
iKli-rechlecki^  und  plull,    liat  parallele    Fascikel,   (>nlsprini:>l   in   <ler   Fossa 


■-  117.  —  Die  FltlgclniTiskcln  Ton  nnlon  geselie«  (Polin).  A)  Basis  crani 
Palatum  durum.  Bj  tlnlcrkictcr.  C)  Dessen  Cnndyhis.  1 )  Jfii.sc.  ptrrggoiden 
Ifrniis.  2}  M.  pterggoid.  rxlermis. 


pt«ry^idea,  vom  Procesana  ptery^idena,  Tom  Oberkieferhein  und 
■^Irt  sieh  innen  am  Unterkiefer  im  Kcreidtc  des  Winkels  de&seliK'n  lii-s  Kum 
l;<'^'ini)  des  Suicus  mylohyoideus  fest  {¥lg.  117,  I). 
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Der  äussere  Flügelmuskel  (Masc.  pterygoideus  extemmi)  entspringt 
mit  einem  unteren  Kopfe  von  der  lateralen  Fläche  der  Lamina  externa  pro- 
cess.  pterygoid.,  vom  Process.  pyramidalis,  auch  wohl  vom  Proeess. 
alveolaris  und  mit  einem  platten  oberen  Kopfe  von  der  unteren  Abtheilung  der 
Schläfenfläche  des  grossen  Keiibeinflügels.  ßeide  sich  mit  einander  vereinigendeo 
Köpfe  inseriren  sich  in  einer  Grube  am  Collum  mandibalae  (Fig.  117,  2). 

Wirkung.  Der  Schläfen-,  Kau-  und  innere  Flügelmuskel  ziehen 
den  Unterkiefer  gegen  die  Oberkiefer.  Beide  äusseren  Flogelmuskeln 
vereint  schieben  den  Unterkiefer  vor  die  Oberkiefer.  Ein  äusserer  Flügel- 
muskel  rückt  den  Unterkiefer  vorwärts  und  medianwärts;  eine  abwechselnde 
Wirkung  beider  Pterygoidei  externi  dagegen  bewirkt  die  Hin-  und  Her- 
schiebung des  Unterkiefers  bald  nach  Hnks,  bald  nach  rechts.  Eine  com- 
hinirte  Wirkung  der  Temporales  zieht  den  Unterkiefer  hinterwärts,  z.  B. 
beim  lauten  Schreien,  beim  Gähnen  u.  s.  w.  Die  verschiedenen  erwähnten 
Kieferbewe'gungen  finden  th.  beim  Zerkauen  der  Nahrung,  th.  beim  Trinken, 
th.  beim  Sprechen,  Singen,  Schreien  u.  s.  w.  statt. 

2.  Halsmuskeln. 

a)  Vordere,  oberflächliche  Halsmuskeln. 

Dicht  unter  der  Haut  des  Vorderhalses  liegt  der  breite  Halsmus- 
kel, Hautmuskel  des  Halses  (Masc.  Platysma  myoides,  sabcntaneos 
colli).  Derselbe  besteht  aus  platten  dünnen  Fascikeln,  welche  im  Allgemeinen 
parallel  laufen  und  öfters  hier  und  da  schmale,  mit  ßindegewebe  und  Fett 
ausgefüllte  Lücken  darbieten.  Entspringt  breit  und  vielzipflig  an  der  die  Brust- 
und  oberen  vorderen  Schultermuskeln  deckenden  Fascie,  zieht  dann  schmaler 
werdend  an  den  Seiten  des  Halses  empor  und  inserirt  sich  th.  an  der  Fascia 
parotideo-masseterica  (welche  letztere  die  äussere  Masseter-Fläche  nebst 
der  Parotis  bedeckt),  th.  an  der  die  Unterkiefermuskeln  deckenden  ober- 
flächlichen Fascie  und  Haut.  Er  erstreckt  sich  bis  zum  Mundwinkel,  th.  in 
(Uwas  verworrener  Weise  mit  den  unteren  Fascikeln  des  Depressor  anguli 
oris  sich  durchflechtend.  Beide  Hautmuskeln  des  Halses  bleiben  unten  durch 
einen  spitz-dreieckigen  Zwischenraum  von  einander  getrennt.  Sie  nähern  sich 
erst  gegenseitig  unter  dem  Kinn  und  kreuzen  sich  sehr  häufig  noch  selbst 
über  demselben.  Aber  es  gehen  auch  wohl  schwächere  oder  breitere 
Fasclkel  von  einem  medialen  Rande  des  Muskels  zum  anderen  hinüber  (Fig. 
114;  vergleiche  sonst  Gefässlehre). 

Nach  Auffassung  einiger  Anatomen  ist  der  Mnsc.  depressor  labil  inferioris 
Forlsetzung  des  Platysma  myoides  derselben ,  die  M.  depressor  anguli  oris  und 
levator  ang«  oris  aber  sind  Forlsetzungen  desselben  Muskels  der  entgegengesetxten 
Seite.  A.  Froribp  betrachtet  obige  Muskeln  als  auf  das  Gesicht  übertretende  Theile 
des  Hautmuskeis  des  Halses.  Nach  seiner  Ansicht  bildet  der  Depressor  labil 
infer.  der  einen  mit  dem  Levator  und  Depressor  angnU  oris  der  anderen  Seite 
zusammen  eine  Muskelpartie,  welche  nur  in  Folge  der  Kreuzung  mit  der  entsprechenden 
von  der  entgegengesetzten  Seite  kommenden  Platte,  in  distincte  Muskeln  gesooderl 
erscheint. 
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Der  Kopfnickermuskel  (Mnsc.  BternocIeidoin&BtoideiiB ,  Vig.  118) 
enispriogt  an  der  Aussenfläche  des  ProceasUB  maatoidena  oaa.  temportim, 
ij<;ht  plattrund  an  den  Seiten  des  Halses  abwärts,  modiaiiwartä  und  setit  sich 
mit  einer  spictdelförinigGn  medialen  Portio  atemalia  an  den  Oberrand  d<!s 
MuiabriDm  atenii  vorderbalb  der  Articolatio  stemoclaTicularia  und  mit 
einer  breitea  lateralen  Portio  claTiculuria  an  den  obereu  Rand  des  niedialrn 
EndslQckes  des  SchlUtiBeibGineK  fest.  Eiiie  spilzdreicLkige,  beide  l'orlioncri 
TOD  einander  trennende  Spalte  wird  durcb  biadegewebc  und  Pett  ausgefüllt. 
Neben  Anderen  macbt  auch  (i.  MtvKn  darauf  aufnierksaui ,  dass  die  beiden 
Portionen  sich  bis  iu  die  Schläfengegeiid  tremiea  lassen  —  als  Mnsc.  cleido- 
■aatoideoa  und  als  atemomastoidena.  Nicbt  ganz  selten  spaltet  sich  die  late- 
rale Portion  in  eine  oberöächlielie  hintere  und  eine  liefere  vordere  Portion.  Bd 
Tielea  Sftugethiercn  zeigt  sich  Lier  ein  gemuinscliafUiuhcr  Muskel  de8 
Armes,  Halses   und  Kopfes  (Ubsc.   deltoideua  et  atemocleidomastoidene). 


Fip.  IIS.  —  Die  Balsmuskelu  der  rechleu  Körperscilc.  I)  Mitte,  tlernocleidomos- 
toideui.  3)  M.  cueuäariM.  3)  und  5)  Vorilcre  Bäuclic  bel<ler  Mute,  digatlrici. 
3'j  Hinterer  Bauch  des  rechtsseitigen  jtf.(Ii?a«(ricuf.  i)  M.  ttylohyoiüeut.  G)  Vorderer, 
G'l  bJDlerer  Baucb  des  M.  omohyotdeut,  7)  M.  sterao/igoideys.  8)  Jf.  tltmothy- 
reoi(ku4.  9)  M.  ttylogUiuut.  Zwischen  9  und  I  tritt  in  der  Tiefe  der  M.  gtylo- 
pturyageut  zum  Vorschein.  10)  M.  seaienut  media*.  11)  Jf.  ipienitu. 

Der  zwei  bauch  ige  Unlerkierermuskel  (Hoac.  digafttricna  s. 
hireater  niaxlllae  Inferiorla  s.  mandibolae}  entspringt  dick  und  runüücli 
in  der  Incisiira  moatoldea,  TerdOnnt  sich  nach  vom  und  abwärts  ziehend 
m  einer  den  Hose.  Btylohyoidem  durchbohrenden  SehEie,  welche  miltelsl 
noes  Bindegewebsstranges  noch  mit  dem  Zungenbeine  tusammeohangt.  Er 
loterin  sich,  wieder  fleischig  werdend,  entweder  dick  und  einfach  oder  breit 
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und  gelheilt  —  beide  Theile  durch  eine  mediane  Zwischensehnc  vereinigt  — 
am  Unterkieferbein  seitlich  von  der  Spina  mentalis  interna  (S.  48), 
(Fig.  118,  119). 

b)  Muskeln  des  Zungenbeines. 

Der  ßrustzungenbcinmuskel  (Mnac.  sternohyoldens)  entspringt  an 
der  hinteren  Fläche  des  Handgriffes  des  Brustbeines  und  vom  medialen  End- 
stücke des  Schlusselbeines,  bleibt  im  Allgemeinen  platt  und  inscrirt  sieb 
an  den  Körper  des  Zungenbeines  (Fig.  116,  118,  119). 

Der  Schulterzungenbeinmuskel  (Muse,  omohyoidens,  s.  coraco- 
hyoideus)  entspringt  mit  einem  hinteren  Bauche  am  oberen  Schulterblatt- 
rande, medianwärts  von  der  Incisura  scapnlae,  zieht,  in  der  Mitte  dünn 
und  sehnig  werdend  (hier  durch  einen  hüllenförmig  ihn  umschliesscnden 
Bindegewebsstrang  an  die  Innenfläche  des  Schlüsselbeines  befestigt),  nach 
aufwärts  und  medianwärts  und  heftet  sich  vor  der  Sehne  des  Muse,  stemo- 
hyoideas  sowie  lateral wärts  von  ihr  an  den  unteren  Rand  des  Zungenbein- 
körpers fest  (Fig.  116,  118,  U9j. 

Henle  und  nach  ihm  Acdy  hauen  diesem  merkwürdigen  Muskel  einen  ganz 
besonderen  Platz  im  myologischen  Systeme  zuerkennen  zu  müssen  geglaubt. 
Die  Zwischensehne  wurde  von  ihnen  nämlich  als  einer  unteren  Ualsrippc,  der  hinten* 
Bauch  ais  einer  Serratuszackc,  der  Yordcre  Bauch  als  einem  Sternohyoidens 
analog  angesehen.  Da  nun  aber  die  unterste  Halsrippe  beim  Menschen  nicht  zur 
Entwicklung  gelangt,  so  fliesscu  nach  Henle's  Ansicht  beide  Bäuche  mittelst  einer 
sehnigen  Inscription  ineinander.  Gegenbaur  dagegen  verweist  den  Mnsc.  omohy- 
oideus  zu  den  beim  Menschen  zur  Gruppe  des  Muse,  sternohyoldeus  und  aterno- 
thyreoidens  gehörenden  Muskeln.  Der  meist  dem  M.  omohyoldens  sich  an- 
schliessende M.  cleidohyoideus  ist  nach  Geuenbaur's  Ansicht  beim  Menschen  eine 
häuflge  Varietät  des  ersteren.  Aus  der  Rückbildung  dieses  Cleidohyoideus  in  der 
Enlwicklungsreihe  der  organischen  Wesen  erkläre  sich  die  Entstehung  der  den  M. 
omohyoideus  au  die  Clavlcula  befestigenden  Fascie.  P.  Albrecht  hat  nun,  eben- 
falls an  Hand  vergleichend-anatomischer  Forschungen,  die  Zwischenschne  jenes 
Muskels  als  den  letzten  angelegten  Rest  eines  fünften  Visceral'  oder  Kiemcu- 
hogens  darzustellen  versucht. 

Der  Kieferzungenmuskel  (Masc.  mylohyoideus  s.  transversas 
mandibulae,  diaphragina  oris)  ist  ein  einzelner  Muskel,  welcher  durch  die 
Mm.  digastrlci  bedeckt,  von  beiden  Lineae  obliqaae  des  Unterkiefers  zur 
Vorderfläche  des  Zungenbeinkörpers  geht.  Dies  Gebilde  stellt  ein  fast 
gleichschenkliges  Dreieck  dar.  Seine  vorderen  Fascikel  ziehen  querüber,  die 
hinteren  dagegen  ziehen  von  einem  sie  durchsetzenden ,  die  mediane  Richtung 
einhaltenden  Sehnenstreifen  lateral-  und  aufwärts  (Fig.  119,  1). 

Der  Kinnzungenbeinmuskel  (Muse,  geniohy oideus),  vom  vorigen 
bedeckt,  kurz-  und  schmal-sehnig,  entspringt  an  der  Spina  mentalis  interna 
und  inserirt  sich,  breiter  und  dicker  werdend,  an  der  vorderen  Fläche  des 
Körpers  und  am  Grunde  des  grossen  Hernes  des  Zungenbeines.  Diese 
beiden  Muskeln  sind  durch  eine  nur  enge  Spalte  von  einander  getrennt. 
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Der  Kinnzungeamuskel  (Hose,  genioglosans)  CDtspringt  über  dem 
Torigen  TOD  der  Spina  ment.  int.  uad  verbreitet  sich,  mit  bUfichetrormig 
scb  TOD  einander  losenden  Pasciheln,  in  der  Zungensubstanz,  mit  den 
transversalen  HuskelbQndeln  sich  kreuzend  und  selbst  bis  zur  Ziuigengpitze 


fifr-  119.  —  Die  üaisniusliclii  der  rechten  Köfpcrseite.  (Haibscliemaliscli.  Leiclie 
eines  l^jälirigcn  JUnglin^'s.)  t)  M.  mglohyoideus.  1)  Vorderer,  2')  litnlcrer  Bauch 
des  M.  digatlrieu*.  3)  M.  ilylohyoideiii.  k)  Oberer ,  1')  unterer  Thcil  des  in  seiner 
Mitte  quer  durchschnillcneu  M.  stcmocleidomailoideus.  5)  M.  omtAyotdeui.  6)  M. 
contlriclor  pharyngit  inferior  (war  in  diesem  Falle  von  uiif;ewflhnllchcr 
Dietencntwicklung),  T]  M.  styloglosiui.  S)  M.  figogloisui.  9)  M.  sternohyoideus. 
tO)  N.  tteriiothyreoideu*.  11)  if.  thyreohi/oideus.  12)  M.  icalenus  anticut,  13)  tca- 
tmu*  medi»t,  II)  tealen.  pottieui.  15)  M.  enoiUarU.  *)  Cartilago  Ihgreoidea. 
•*)  Hinlere  Wand  des  Oetophagui. 
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vordriDgend.  Beide  Mm.  genioglossi  werden  durch  eia  dttnocs  plattes  Bin- 
degewebs- und  Fettlager  von  einander  getrennt. 

Der  Zungenbein-Zungenmuskel  (Masc.  hyoglossus)  platt,  dann, 
rhombisch,  entspringt  mit  einer  Portion  (Muse,  ceratoglossns)  vom  gros- 
sen Home,  mit  einer  anderen  Portion  (M.  basioglossas)  von  der  Vorder- 
flächc  des  Körpers  und  mit  einer  dritten  Portion  (M.  chondroglossns)  vom 
Grunde  des  kleinen  Börnes  des  Zungenbeines  und  inserirt  sich,  senk- 
recht-aufwärts  steigend,  in  der  Zungen  Substanz,  sich  mit  den  Fascikeln 
des  Mnsc.  lingaalis  durchkreuzend  und  bis  zum  vordersten  Drittel  der  Zunge 
vordringend  (Fig.  119,  8). 

Vom  Griffelfortsatze  des  Schläfenbeines  entspringen  folgende 
Muskeln  mit  dtinnen  Sehnen,  die  z.  Th.  auch  am  sehnenartigen  Ligamentnm 
stylomaxillare  ihren  Halt  finden  : 

1)  Der  Griffelzungenbeinmuskel  (Mose,  stylohyoidens)  setzt  sich 
an  das  grosse  Zungenbeinhorn  und  auch  wohl  an  das  Corpus  oss. 
hyoidei.  Wird  gewöhnlich  vom  M.  digastricus  durchbohrt  (S.  1 97)  (Fig.  119). 

2)  Der  Griffelzungenmuskel  (Muse,  styloglossus)  zieht,  den  M. 
liyoglossus  kreuzend,  mit  seinen  Fascikeln  zwischen  denen  des  letzleren 
hiudurchtretend,  in  mit  der  Medianlinie  der  Zunge  fast  parallelen  Fascikeln 
bis  zu  deren  Spitze  hin. 

Vom  Processus  styloideus  zieht  zum  Unterkieferwinkel  das  Liga- 
mentum stylomaxillare,  stylo-myloideum,  welches  nur  als  Zwischen- 
muskelband  zwischen  Muse,  styloglossus  und  pterygoideus  internus 
zu  betrachten  ist. 

Der  Griffelschlundmuskel  (Muse,  stylopharyngeus  s.  Icvator  s. 
dilatator  pharyngis)  heftet  sich  an  die  hintere  und  laterale  Scblundkopf- 
wand,  an  den  Seitenrand  der  Epiglottis  und  an  den  oberen  Rand  der 
Cartüago  thyreoidea  (Fig.  U8,  119). 

c)   Muskeln  zwischen  Brustbein  und  Kehlkopf,  sowie  zwischen 

letzterem  und  Zungenbein. 

Der  Brustschild-  oder  Brustbeinschildknorpelmuskel  (Mnsc. 
sternotliyreoideus)  entspringt  hinten  am  Manubrium  und  am  Knorpel  der 
ersten  Rippe  unterhalb  des  Muse,  steruoliyoideus  und  inserirt  sich  an 
eine  vordere  schiefe  Linie  des  Schildknorpels  (Fig.  119,  10). 

Der  Schildzungenbeinmuskel  (Muse,  thyreohyoidens  s.  hyo- 
thyreoideus)  platt  und  länglich-rechteckig,  entspringt  je  an  einer  schiefen 
lateralen  Leiste  des  Schildknorpels,  zieht  gerade  empor  und  heftet  sich  je  an 
den  unteren  Rand  des  Körpers  des  Zungenbeins  und  an  dessen  grosses 
Hörn. 

d)  Hintere  oder  tiefe  Halsmuskeln  (Fig.  ISK)). 

Wir  thcilen  dieselben  nach  Henle  in  laterale  und  mediale  ein. 
Die  zu  beiden  Abtheilungen  gehörenden  Muskeln  werden  durch  die  Quer- 
fortsätze der  Halswirbel  von  einander  gesondert. 
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a)  Laterale.  Die  Rippentiallcr  (Hnsc.  scalenl)  sind  ab^'cplaltet, 
peheü  voD  den  Ouürforlsat^oB  gewisser  Halswirbel  aus  uutl  verlauren, 
ciaaDder  i.  Th.  von  vorn  nacL  hinten  deckend,  laleralwärtK  zu  den  ober- 
(Icn  Rippen  herab. 

Der  vordere  Itippcnhallcr  (Udbc.  Bcal«nnES  anticas  s.  primaa) 
inl-pringt  mit  3  bis  -l  sehnigen  Zacken  von  den  vorderen  Knden  der  Oucr- 
fortäaitc  des  III  oder  IV— VI  Halswirbels  und  setzt  Kidi  an  den  hinteren 
Hand  und  die  obere  (vordere)  PlUehe  der  I  Rippe. 


130.  —  Die  lieruu  HalsmusLelii.  (Ein  Tbdl  des  Sdiadels  und  der  Rückuii- 
wirlwl,  der  Ripiitii,  das  Brustlicin  n.  s.  w.  &\ni  ah^.'clragijii.)  A)  Scliädclbasis. 
B)  ^tfe».  C)  Sonstige  Halswirbel.  11)  Rippuii.  I)  Mmc.  rectiu  ciipitit  laieralU. 
2)  *.  reclu*  capit.  anticut  minor.  3)  M.  reetiis  capit.  anlic.  major,  i)  5)  10) 
121  M.  longa»  mlli.  (Bei  5  sind  eioige  obcrüäcliliclic  —  bei  10  Torliandcue  — 
Fascilml  abgetragen.)  6)  6')  M.  scalenus  antict/i.  7)  M.  icatmttt  medüit.  8)  *. 
»cnUnv*  potticM*.  0)  M.  intenraiwertarii.  II)  M.  lemiapinatis  capitis. 
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Der  mittlere  Rippenhalter  (Mose.  Scalen,  medins  s.  secundns) 
entspringt  mit  sieben  Zacken  von  den  hinteren  Enden  der  Querfortsätze 
aller  Halswirbel  und  inserirt  sich,  lateral-  und  etwas  hinterwärts  vom  vo- 
rigen ziehend,  am  ebengenannlen  T heile  der  I  Rippe. 

Der  hintere  Rippenhalter  (Muse.  Scalen,  posticua  s.  tertius) 
entspringt  mit  drei  Zacken  vom  hinteren  Ende  der  Querfortsätze  des  IV— 
VII  Halswirbels  und  setzt  sich  an  die  Aussenfläche  der  H  Rippe.  Zwi- 
schen Muse.  Scalen,  anticns  und  medins  treten  die  Arteria  subclavia  und 
der  Plexus  brachialis  nach  der  Achselhöhle  hindurch.  Vor  dem  Seal, 
antic.  zieht  der  Nervus  phrenicus  herab. 

Henle  rechnet  zu  den  lateralen  tiefen  Halsmuskeln  mit  Recht  auch 
den  von  anderen  Anatomen  den  Schulter-  oder  Rückenmuskeln  zuge« 
seilten 

Schulterheber  oder  Schulterblattheber  (Muse,  levator  scapulae 
s.  levat.  anguli  scapulae).  Derselbe,  welcher  auch  ein  Muse,  scalenus 
quartus  genannt  werden  könnte,  entspringt  meist  mit  vier  dünnen  sehnigen, 
an  Dicke  allmählich  zunehmenden  Zacken  hinten  von  den  Querfortsätzen 
des  I — IV  Halswirbels  und  inserirt  sich  breit  und  platt  am  medialen  Win- 
kel des  Schulterblattes.  (Fig.  124.) 

ß)  Mediale.  Der  grosse  gerade  vordere  Kopfmuskel  (Muse. 
rectus  capitis  anticns  major  s.  longus  capitis)  entspringt  vorn  an  den 
Querfortsätzen  des  VI— IH  Halswirbels  und  setzt  sich,  allmählich  etwas 
platter  werdend,  an  die  Pars  basilaris  oss.  occipitis  seitwärts  und  wenig 
vorwärts  vom  Tuberculum  pharyngeuni. 

Der  kleine  gerade  vordere  Kopfmuske]  (Muse,  rectus  capitis 
anticns  minor)  entspringt  am  vorderen  Bogen  und  am  vorderen  Tlieii 
des  Querfortsatzes  des  Atlas  und  inserirt  sich  hinter-  und  lateralwärts 
vom  vorigen  an  der  Unterflächc  der  Pars  basilaris  sowie  an  das  die  Fis* 
sura  petrobasilaris  auskleidende  Bindegewebe. 

Der  vielköpfige  lange  Halsmuskel  (Muse,  longus  colli)  median- 
wärls  vom  Rect.  cap.  ant.  major  längs  der  Halswirbelsäulc  herabzie- 
hend, starksehnig  (wie  auch  alle  anderen  medialen  liefen  Halsmuskeln), 
nimmt  seinen  Ursprung  an  den  Seiten  der  Körper  des  II  auch  Hl  oberen 
Rücken-  und  des  VH  Halswirbels,  sodann  von  den  Querfortsätzen  des 
VI— 111  Halswirbels  und  inserirt  sich  an  die  Körper  des  H — IV  Halswir- 
bels, sowie  an  das  Tuberculum  anterius  atlantis.  Man  kann  diesen  Mus- 
kel künstlich  in  eine  mediale  und  zwei  laterale  (eine  obere  und  untere) 
Portion  spalten.  Dies  hat  übrigens  keine  weitere  Bedeutung.  Henle  unter- 
scheidet die  von  den  Querfortsätzen  des  VI,  V  oder  IV  bis  zum  IH  oder  H 
Halswirbel  entspringenden  und  an  das  Tnbereul.  anter.  atlantis  gehenden 
Fascikel  als  selbstständigen  Muse,  longus  atlantis. 

Wirkung.  Das  Platysma  myoides  hebt  die  Halshaut  empor  und 
zieht  nach  allen  Angaben  den  Unterkiefer  im  Verein  mit  anderen  Herab- 
ziehern dieses  Organes  und  den  Hundwinkel  nach  abwärts.  Welcker  glaubt, 
das  Platysma  trete  bei  lebhafter  Einathmung  oder  bei  OelTnung  des  durch 
äussere  Gewalt  zusammengehaltenen  Mundes  in  Mitbewegung.  Gewisse  Wir- 
kungen dieses  Muskels  auf  benachbarte  Gefässgebiete  flnden  sich  im  VI  Ab- 
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schniUe  erörtert.  Der  Sternocleidomastoidens  zieht,  einseitig  wirkend,  den 
Kopf  abwärts  und  dreht  ihn  auf  den  Drehwirbeln.    Doppelseitig  wirkend 
richtet  derselbe  Muskel   den  Kopf  vorwärts.  Bei  Feststellung  des   letzteren 
durch  die  Nackenmuskulatur  wird   aber  durch  die  beiden  Kopfnicker  der 
Brustkasten  (beim  Einathmen)  gehoben.  Beide  Muskeln  halten  ferner  den 
Kopf  in   ruhiger  Lage.    Der  Digastricas  hilft  durch  Entfernung  des  Ober- 
und  des  Unterkiefer  von  einander  den  Mund  öffnen.  Wenn  beigeschlos- 
senem Hunde  beide  Bäuche  des  Muskels  wirken,  so  heben  dieselben  das 
Zungenbein.  Der  vordere  Bauch  allein  zieht  letzteres  Gebilde  nach  vorn. 
Der  hintere  Bauch  allein  zieht  dasselbe  nach  hinten.  (Theile  schreibt  nun  mit 
Recbt  diesem  Muskel  eine  nur  untergeordnete  Wirkung  auf  das  Zungenbein 
ro,  mit  welchem  sich  ja  noch  andere,  eine  z.  Th.  energische  Thätigkeit  aus- 
übende Fleischpartien  verbinden.)  Mit  dem  Zungenbeine  zugleich  wird  bei 
den  Wirkungen  der  zu  dieser  Abtheilung   gehörenden   Muskeln   die  Zunge 
selbst  bewegt.    Der  StemohyoideuB  zieht  das  Zungenbein  abwärts.    Der 
Omohyoidens  zieht  das  Zungenbein  nach  der  entsprechenden  Seite.  Gewisse 
Wirkungen  desselben  auf  die  benachbarten  Gefässe  sind  im  VI  Abschnitte  zu 
erörtern.  Der  Mylohyoideus  zieht  das  Zungenbein  nach  vorn  und  etwas 
nach  oben.  Der  Geniohyoidens  zieht  jenes  Organ  ebenfalls  nach  vorn.  Der 
Grenioglossos  zieht   es   nach  vom,  drtkckt  aber  auch  die  mediale  untere 
Partie  der  Zunge  gegen   den   Boden   der  Mundhöhle.    Der  Hyoglossns 
dagegen  drückt  die  lateralen  Partien  der  Zunge  gegen  die  Mundhöhle.  Der 
Stylohyoidens  zieht  das  Zungenbein  nach  oben  und  hinten,  der  Stylo- 
g^lossos  aber  hebt  den  Zungengrund   und    die  Zungenränder   empor, 
verbreitert  auch  in  beiderseitiger  Wirkung  den  Zungengrund.  In  einseitiger 
Wirkung    indessen    bringt    er    nur   die  Zungenspitze  gegen    die'  entspre- 
chende mediale  Backenfläche.  Der  Stylopharyngeus  verkürzt  den  oberen 
Scblundkopftheil,  verbreilert  ihn  in  der  Quere  uad  hebt  den  Kehlkopf. 
Verschiedene    der  genannten  Zungenbein-  und  Zungenmuskcln   wirken 
übrigens  auch   verengernd  und   erweiternd  auf  die  Rachen  höhle.  (S.  Ab- 
schnitt V.)  Der  Sternothyreoidens  zieht  den  Kehlkopf  nach  abwärts,  z.  B. 
beim  Singen  hoher  Töne.   Der  Thyreohyoideus  rückt  Kehlkopf  und  Zun- 
genbein gegeneinander.  Die  Rippenhalter  heben  (bei  der  Einathmung)  die 
oberen  Rippen.    Bei  Feststellung  der  letzteren  beugen  sie  den  Hals.    Der 
Scbuiterheber  hebt  den  medialen  Schulterblattwinkel  beim  Zucken  mit 
den  Schultern,  dem  Achselzucken  —  daher  dieser  Muskel  derjenige  der  Ge- 
duld (Mose,  patientiae)  genannt  wird.  Bei  Feststellung  der  Schulter  dagegen 
!)eugt  er,   einseitig  wirkend,  den  Hals;  beiderseitig  wirkend  reckt  er  diesen 
Tlieil  gerade  empor.  Der  Rectus  cap.  antic.  major  und  minor  ziehen  den  Kop  1' 
bei  einseitiger  Wirkung  zur  Seite,  bei  beiderseitiger  Wirkung  beugen  sie  den- 
selben nach  vorn.  Der  Longns  colli  bewirkt  Gleiches.  Der  Longns  atlantis 
Hekle's   bewegt   den   Kopf  nebst   Atlas    auf   dem  Epistrophens  um  die 
Längsaxe. 

Unregelmässigkeiten.  Jon.  Mueller  sah  eine  Portion  des  Sternocleido- 
mastoidens  abgesondert  zur  Protnberantla  occipitalis  externa  gehen.  Die 
PefÜo  clavicnlfuHb»  dieses  Maskeis  zeigt  sich  häufiger  in  eine  oberflächliche  mehr 
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laterale  und  eine  tiefere  mediale  Portiou  getheilt.  Schlemm  beobachtete  einen  Mose 
cleidohyoidens  neben  einem  sternohyoideus  auf  beiden  Seiten.  Der  vordere 
Dig^astricas-Bauch  ist  häufiger  getheilt.  Die  medialen  Fascikel  desselben  durchflecbten 
einander  vollständig.  Der  Stylogloasus  war  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  doppelköpflg. 
Der  Stylopharyngeus  zeigte  sich  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  doppelt;  in  einem 
Falle  war  er  rechterseits  sogar  dreifach  vorhanden.  Der  Sternothyreoideus  fehlte 
rechts  oder  war  daselbst  einmal  äusserst  dünn.  Der  Omohyoideus  entsprang  am 
Schlüsselbein.  Einige  Male  aber  fand  er  sich  doppelt.  Es  waren  da  ein  vorderer  normal 
gebaueter  und  ein  damit  paralleler  hinlerer  vorhanden,  welcher  letztere  bereits  in  HOhe 
des  Riugknorpels  eine  breite  Zwischensehne  darbot.  Es  kam  auch  eine  Verwachsung 
des  Omohyoideus  mit  dem  Sternohyoideus  und  Sternothyreoideus  vor.  In  diesemFalle 
fand  sich  eine  die  letzteren  beiden  Muskeln  durchsetzende,  mit  der  des  Omohyoideus 
verschmelzende ,  breite  Zwischensehne.  Auch  hat  man  ein  sehniges  Band  zwischen 
einer  Inscriptio  des  Sternohyoideus  und  derjenigen  des  Omohyoideus  beobachtet. 
Ein  vom  Acromialende  der  Clavicula  entspringender  Muskel  endigte  an  einer 
Inscriptio  des  Sternohyoideus.  Werther  sah  vom  Omohyoideus  ein  Fascikel  an 
den  Sternocleidomastoideus  gehen.  Manchmal  fand  sich  ein  Sealenns  supernu- 
merarius  vor.  Einmal  entsprang  er  mit  zwei  Köpfen  an  den  Querfortsätzen  des  Y 
und  VI  Halswirbels  und  ging  mit  einer  Sehne  neben  derjenigen  des  Scalen,  antic. 
an  die  I  Rippe.  Die  Art.  subclavia  passirte  dabei  zwischen  dem  Scalen,  anticus 
und  jenem  überzähligen  Muskel  hindurch.  Ein  anderes  Mal  entsprang  dieser 
Muskel  zugleich  mit  dem  untersten  Zacken  des  Levator  scapulae  und  setzte  sich 
nach  hinten  vom  Sealenns  HI  an  die  II  Rippe  fest. 


3.  Brustmuskeln. 

An  der  Brustgegend  Gndcn  sich  eine  oberflächliche  und  eine 
tiefere  Muskelschicht.  Erstere  steht  zur  Schulter  und  zum  Arm,  letztere 
zum  Rumpfe  in  näherer  Beziehung. 

a)  Oberflächliche  Brustmuskeln. 

Der  grosse  ßrustmuskel  (Mubc.  pectoralis  major)  ist  platt,  drei- 
eckig und  zerföllt  in  zwei  Portionen.  Die  eine  (Portio  clavicularis)  ent- 
springt th.  Tom  vorderen  Rande  des  Schlüsselbeines;  die  andere  (P. 
stemocostalis)  zu  oberst  und  vorn  vom  lateralen  Rande  des  Brustbeines, 
th.  von  den  Knorpeln  der  11-— VI,  auch  YII  Rippe,  von  der  den  Muse,  rectiui 
abdominis  einhüllenden  Scheide.  Tiefere  Fascikel  der  Portio  stemocosta- 
lis entspringen  von  den  fünf  oder  sechs  oberen  Rippenknorpeln  und  selbst 
von  den  vorderen  Rippenenden  selbst.  Die  beiden  Portionen  werden 
durch  eine  sehr  enge  Spalte  von  einander  getrennt.  Beide  vereinigt  enden, 
lateral wärts  ziehend,  mit  unteren  oberflächlichen  die  tieferen  überwuistenden 
Randpartien  an  dem  Oberarinknochen,  an  dessen  Spina  tabercnli  migorls 
sie  sich  grösstentheils  inseriren.  Aber  auch  die  sämmtliche  Oberarmmus- 
kein  bedeckende  Fascie  erhält  ihre  Insertionsfascikel.  Gewisse  BQndel  dieser 
Anheflungssehne  gehen  breit  und  straff  durch  den  Snlcus  intertnberciilaris 
und  dircct  in  die  Sehncnbündel  des  Mnsc.  latissimus  dorsi  Ober. 

Der  kleine  Brustuiuskei  (Mose.  pectoraliB  minor  s.  serratos  anti- 
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cns  minor),  platt  und  dreieckig,  entspringt,  vom  vorigen  bedockt,  zackig 
von  der  III — V  Rippe,  zieht  mit  convergirenden  Fascikeln  lateral-  und  auf- 
wärts und  inserirt  sich  am  Processus  coracoideus  (Fig.  120,  121). 

Der  Schltlsselbeinmuskel  (Mose,  sabclavias)  von  länglich-rund- 
licher Form  und  haihgefiedcrt,  entspringt  mit  seiner  derben  platten  Sehne 
am  ersten  Rippenknorpel  und  inserirt  sich  an  einer  an  der  Unterflächc 
des  Schlüsselbeines  befindlichen  Furche. 

Der  grosse  Sägemuskel  (Hase,  serratas  anticns  major  s.  Mnsc. 
serratns  magnas)  dreieckig,  breit  und  platt,  wird  von  den  Brustmuskeln 
bedeckt  und  entspringt  mit  zwei  Zacken  von  der  zweiten  Rippe,  mit  einem 
Zacken  dagegen  von  den  übrigen  Rippen  bis  zur  achten  einschliesslich.  Die 
convergirenden  Fascikel  heften  sich  an  den  medialen  Winkel  und  an  den  hin- 
teren Rand  des  Schulterblattes  (Fig.' 120,  121). 

b)  Tiefe  Brustmuskeln. 

Die  Zwischcnrippenmuskeln  (Mnsc.  intercostales)  bestehen  aus 
kurzen,  die  Zwischenrippenräume  ausfüllenden,  reich  mit  Sehnenfascikeln 
th.  bedeckten,  th,  durchflochlenen  Bündeln.  Man  unl(TScheidet  deren  äussere 
und  innere. 

a)  Die  äusseren  Zwischenrippenmuskeln  (Muse,  intercostales 
extemi)  ziehen  vom  ünterrande  je  einer  Rippe  zum  Oberrande  der  nächst- 
folgenden herab.  Sie  verlaufen  in  der  Richtung  von  oben  und  hinten  nach 
unten  und  vorn,  ß)  Die  inneren  Zwischenrippenmuskeln  (Hnsc.  inter- 
cost.  interni)  haben  in  ihren  platteren  und  weniger  sehnigen  Bündeln  einen 
ganz  entgegengesetzten,  th.  von  vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten  ge- 
richteten Verlauf.  Die  zwischen  den  Rippenknorpeln  befindlichen  Fascikel 
derselben  bilden  (Hamoerger^s)  Muse,  intercartilaginei.  Ihnen  kommt, 
nach  ihrer  Wirkungsweise  zu  urtheilen,  eine  gewisse  Selbstständigkeil  zu. 
Die  S.  139  kurz  erwähnten  sogenannten  Ligamenta  intercostalia  sind  Selinen- 
fascikel  der  Intercostalmuskeln.  Letztere  lüllen  genau  die  Spatia  inter- 
costalia aus  und  erscheinen  mit  den  Muse,  levatores  costarnm  und  den 
nächstfolgenden  Gebilden  geradezu  wie  belegt. 

Die  Untcrrippenmuskeln  (Mose,  subcostales,  infracostales)  bilden 
auf  der  inneren  Fläche  des  Thorax  liegende,  in  Nähe  der  Rippenwinkel 
befindliche  ])latte  Fascikel.  Dieselben  halten  ungeföhr  die  Faserrichtung  der 
Intercostales  interni  ein  und  ziehen  im  Allgemeinen  von  der  Innenfläche 
einer  oberen  Rippe  schräg  abwärts  zum  oberen  Rande  und  zur  inneren  Fläche 
einer  nächsten,*  einer  zweit-  oder  drittnächsten  unteren  Rippe.  Diese  z.  Th. 
fleischigen,  z.  Th.  sehnigen  Gebilde  sind  hinsichtlich  ihrer  Zahl  und  Anord- 
nung beträchtlichen  Schwankungen  unterworfen.  Man  fand  ihrer  10  bei  voll- 
ständigster Entwicklung,  die  erste  zwischen  I  und  111,  die  zehnte  zwischen 
X  und  XU  Rippe.  Sie  sind,  namentlich  im  oberen  Theile  der  Brusthöhle, 
nicht  selten  sehr  schmächtig  oder  fehlen  hier  auch  gänzlich. 

Man  hat  sie  wohl  als  innere  Yerstärkungsfascikcl  der  Intercostales  interni 
betrachtet,  indessen  mOclitc  ich  den  Anatomen  zustimmen,  welche  sie,  wie  Krause, 
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M.  J.  Weber,  Bock  d.  J.  undTHBiLE,  wieder  als  besondere  Muskeln  beschreiben. 
Theile  bemerkt,  dass  sie  ibrer  Lage  nach  dem  Muse,  quadratus  lumbomm  ent- 
sprechen. Henle  erwähnt  dieser  Gebilde  als  Mose,  transversns  thoraois  posterior. 

Der  dreieckige  ßrustbeinmuskel  (Muse,  triangnlaris  sterni; 
Henle*s  Muse,  transversus  thoracis  anterior) ,  platt  und  reich  an  Sehnen- 
gewebe, entspringt  an  der  hioteren  Fläche  des  Schwertfortsatzes,  an  den  Sei- 
tenrändern des  Brustbein körpers  und  von  den  Knorpeln  der  IV  auch  V  Rippe. 
Er  steigt  auf-  und  lateralwärts  und  setzt  sich  an  die  lateralen  Knorpelenden 
und  selbst  wohl  an  die  vorderen  knöchernen  Endstücke  der  III — VII  oder  der 
II— V  Rippp  an. 

Wirkung.  Der  Pector.  major  zieht  den  Oberarm  vorn  nach  der 
Brust  und  dreht  ihn  zugleich  mcdianwärts.  Die  Zusammenwirkung  beider 
Muskeln  bewirkt  die  Kreuzung  der  Arme  über  der  Brust.  Die  Portio  clavi- 
calaris  allein  hebt  die  Schulter  mit  empor.  Die  Portio  sternocostalis 
dagegen  zieht  den  emporgehobenen  Arm  niederwärts.  Der  Pector.  minor 
rückt  die  Schulter  nach  unten,  vorn  und  medianwärts.  Ist  die  Schulter  aber 
festgestellt,  so  hebt  er  die  III — V  Rippe.  Der  Subclavicos  zieht  (nach  Henle) 
das  Schlüsselbein  medianwärts,  das  vordere  Endstück  also  in  diq  Gelenk- 
vertiefung des  Brustbeines  hinein  und  schützt  die  Gelenkkapsel  der  Arti- 
culatio  sternoclayicolaris  gegen  Zerrungen  nach  aussen.  Der  Serratas 
antic.  major  drückt  das  Schulterblatt  lateralwärts  und  presst  es  gegen  den 
Thorax.  Bei  Feststellung  des  Schulterblattes  soll  er  die  Rippen  heben  und 
zur  Inspiration  dienen,  was  z.  Z.  (aber  wohl  mit  Unrecht)  wieder  bestritten 
wird.  Jedenfalls  wirkt  dieser  Muskel  beim  Emporheben  von  Gegenständen 
und  beim  Ziehen  von  Lasten  mit  den  Armen.  Die  Wirkung  der  Zwischen- 
rippenmuskeln untersuchte  neuerdings  genauer  A.  W.  Volkmann.  Zufolge 
den  Beobachtungen  dieses  Forschers  nähert  jeder  Zwischenrippenmuskel, 
mögen  seine  Fascikel  nun  diese  oder  jene  Richtung  einhalten,  die  beiden  ihm 
zum  Ansatz  dienenden  Rippen  einander.  Er  ist  deshalb  nicht  ausschliesslich 
Heber  oder  Herabzieher  der  Rippen,  sondern  Beides  zugleich.  Aber  doch 
ist  er  Erst  eres  weit  mehr,  als  Letzteres.  Denn  der  Intercost.  ext.  zieht 
die  obere  Rippe  herab,  die  untere  herauf.  Da  hier  die  hebenden  Kräfte 
nun  vorherrschen,  so  ist  die  Resultante  der  Intercost,  ext.  eine  Hubbe- 
wegung. Auch  betreffs  der  Intercostal.  interni  bleibt  die  Hubbewegung 
im  Uebergewicht.  Daher  sind  letztere  nicht  Antagonisten  der  ersteren, 
sondern  es  dienen  die  Intercost.  ext.  zur  Unterstützung  der  interni.  Beider- 
lei Muskeln  sind  daher  gleichmässig  zum  Heben  der  Rippen  be- 
stimmt. Die  Hase,  intercartilaginei  sind  nach  Volkmann  nicht  Heber, 
sondern  Senker  der  Rippcnknorpel.  Das  Herabdrücken  der  letzteren  ver- 
grössert  den  Winkel,  welchen  eine  knöcherne  und  knorplige  Rippe  während 
der  Ruhe  des  Thorax  nach  vollendeter  Ausathmuug  einschliesscn.  Dieser 
Vorgang  beendigt  den  durch  Hebung  der  knöchernen  Rippe  Seitens  der 
Intercostales  eingeleiteten  Act  der  Einathmungsbewegung.  Das  Brust- 
bein wird  hierbei  etwas  gehoben.  Die  Subcostales  wirken  wahrscheinlich 
ganz  wie  die  Intercostales  (interni).  Der  Triangnlaris  ist  Herabzieher  der 
Rippenknorpel  bei  der  Ausathmuog. 
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Unreg^elmässigkeiten.  Der  Pectoralis  major  erscheint  in  seiner  Brust- 
belorippeoportion  manchmal  mehrfach  und  tief  gespalten.  Auch  setzen  sich  wohl 
dessen  Fascikel  bis  zur  Äponeurose  der  Bauchmusiceln  fort.  Lorenz  sah  das  von 
der  Scheide  des  Mose,  reetas  abdomin.  entspringende  Fascikel  des  Pector.  major 
abgesondert  durch  die  Achselhöhle  ziehen  und  sich  in  der  Mitte  des  Oberarmes  an 
f'in  Ligam.  intermnsculare  internum  inseriren.  Der  Pector.  minor  zerfällt  hin 
und  wieder  in  mehrere  von  einander  scharf  gesonderte  Fascikel.  Dergleichen  be- 
festigen sich  manchmal  an  das  Ligam.  capsnlare  humeri,  nicht  aber  an  den 
Proc«  coracoid.  (z.  6.  J.  Müller).  Werther  sah  einen  Pector.  minimns  (?)  vom 
Peetor.  m^jor  zum  Proe«  coracoid«  gehen.  Der  Serratas  ant.  maj.  hat  öfters 
noch  einen  von  der  IX,  selbst  X  Rippe  kommenden  Zacken.  Man  sah  ihn  durch 
dünne  Zwischensehnen  gegen  das  Schulterblatt  hin  in  eine  obere  und  untere  Portion 
getheiit  o.  s.  w. 

4.  Rttckenmuskeln. 

Dieselben  bedeckea  in  mehreren  über  einander  lagernden  Schichten  die 
Ilinterfläche  des  knöchernen  Rumpfes.  Diese  zweiseitig-symmetrischen 
Muskeln  werden  durch  die  Mittellinie  des  Rückens  von  einander  gesondert, 
welche  letztere  durch  die  Domforlsälze  der  Hals-,  Rücken-,  Lenden-  und 
oberen  Kreuzbeinwirbel,  durch  das  Ligam.  apicam  und  Ligam.  nuchae 
ihren  plastischen  Ausdruck  erhält.  Der  YIl  Halswirbel  und  die  Schulter- 
blattgräte ragen  sichtbar  hervor.  Ueber  die  Rückenmitte  läuft  von  oben 
bis  unten  die  sogenannte  Rttckenrinne  oder  Rückenfurche  hin.  Dieselbe 
hört  oberhalb  der  Kreuzbeingegend  auf.  Sie  wird  im  Bereiche  des  Rippen- 
korbes jederseits  von  einer  ihr  parallel  verlaufenden,  durch  die  Rippenwinkel 
erzengten  Wulstung  begrenzt.  Die  zwischen  den  Rippenwinkeln  und  den  Bögen 
der  Rückenwirbel  beGndliche  Lücke  wird  von  den  Längsmuskeln  ausgefüllt 
und  dadurch  erhält  die  zu  jeder  Seite  der  Rückenrinne  beGndliche  Längs- 
wulbung  die  unserem  Auge  so  wohlgefällige  Abrundung.  Bei  fettarmen  aber  mus- 
culösen  Personen  zeichnet  der  Kappenmuskel  im  Nacken  sich  oft  deutlich  in 
seinen  Seitenrändern  ab.  An  der  Uebergangsstelle  der  fleischigen  Theile  des 
breiten  Rückenmuskels  in  die  Äponeurose  entsieht  jederseils  eine  seichte,  nach 
unten  ausbiegende  Rinne  (Gerdy^s  obere  Lendenfarche). 

Wir  unterscheiden  nun  folgende  in  verschiedenen  Schichten  befindliche 
Rückenmnskeln: 

a)  Erste  Schicht. 

Der  Kappenmuskel  (Hnsc.  cttcuUariB,  H.  trapezins)  ungleichseitig- 
dreieckig, mit  der  Grundlinie  an  der  Wirbelsäule,  mit  der  stumpfwinkligen 
Spitze  am  Schulterblatt  gelegen,  breit  und  platt,  entspringt  an  und  unterhalb 
der  Linea  nachae  snprema,  am  Nackenbande,  an  den  Dornfortsätzen  des 
vn  Halswirbels  und  aller  Rückenwirbel,  sowie  vom  Ligam.  apicum  der 
letzteren.  Seine  lateralwärts  convergirenden  Fascikel  inseriren  sich  mit  kurzen 
Sebnensträngen  an  die  Extremitas  acromialis  clayicolae  und  an  die  Spina 
acapnlae.  Bedeckt  mit  einem  Theil  seiner  unteren  Partie  einen  oberen  der 
Wirbelsäule  nahen  Abschnitt  des 

u 
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Breiten  RUckeamusliels  (Uubc.  latissimas  dorsi).  Dieser  grosse 
phtle,  spilzwinklig-dreieckige  Muskel  eatEpriogt  breil-sehnig  von  den  Doni- 
forteatzen  der  uatereii  vier  oder  fUnr  Rückenwirbel,  aller  Leadea-  und 


Kig.  123.  —  Rüi^kcnmuskctii  (an  einer  Ujälirlgcii  Selbstmdrdcrin  prSparirl).  I)  Mutr. 
ciicullarii.  2)  M.  latissimas  dorsi.  3]  M.  obiiqims  abdominis  externm.  \)  M. 
glulaetcs  tnaxiiiiiii.  4')  M.  glulaeut  meilins.  5)  M.  ileltoideiit.  6)  MUllercr,  7|  lalc- 
l-aler  Koiif  des  M.  Irircps.  8)  M.  iu/raspiiwlns.  9)  Jf.  rhomboidem  Major.  10)  M. 
teres  minor.  1 1)  jV.  in/raspiiiii/iis.  [2;  S|)ilzcii  der  DorDforlsülzc  von  Wirbeln. 
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KreuzbeinwirLel  sowie  vom  hinteren  Viertel  des  Darmbeinkammes.  Er 
ioserirt  sich  mit  convergirenden  Fascikeln  an  die  Spina  tubercnli  minoris 
oss.  hnmeri.  Seine  sehr  starke  Ansatzsehne  fügt  sich  fest  an  den  Muse. 
teres  major  und  setzt  sich,  querüber  durch  den  Snlcns  intertnbercularis 
laufend,  in  diejenige  des  M.  peetoralis  major  fort  (S.  204,  Fig.  122). 

b)  Zweite  SchichL 

Der  kleine  Rautenmuskel  (Mose,  rhomboideus  minor  s.  superior) 

enispringt  vom  Nackenbande  aa  den  unteren  Halswirbeln  und  vom 
Dornfortsatze  des  Yll  derselben.  Inserirt  sich  am  medialen  Schulter- 
blattrande  (Fig.  124). 

Der  daneben  abwärts  gelegene 

grosse   Rautenmuskcl    (Muse,  rhomboideas    major    s.   inferior) 

eiiLspringt  von  den  Dornforlsätzea  der  vier  oberen  Rückenwirbel  und  setzt 
sich  an  den  medialen  Schulterblattrand  unterhalb  des  vorigen  Muskels 
fest. 

c)  Dritte  Schicht. 

Der  obere  hintere  Sägemuskel  (Husc.  serratas  posticns  supe- 
rior), ein  platter  dünner  Muskel,  entspringt  breit-sehnig  von  der  unteren 
Partie  des  Nackenbandes  und  von  den  Domfortsätzen  des  VII  Hals-  und  des 
I  und  II  auch  wohl  lll  Rückenwirbels.  Inserirt  sich,  lateral-  und  abwärts 
ziehend,  mit  vier  Zacken  an  den  oberen  Rand  und  an  die  äussere  Fläche  der 
ll—V  Rippe,  nicht  weit  nach  vorn  von  deren  Winkeln  entfernt. 

Der  untere  hintere  Sägemuskel  (Mose,  serratus  post.  inferior), 
ebenfalls  platt  und  dünn,  entspringt  breit-sehnig  an  den  Dornfortsätzen  der 
beiden  untersten  Rücken-  und  der  drei  oberen  Lendenwirbel,  wendet  sich 
lateral-  und  aufwärts  und  inserirt  sich  mit  vier  Zacken  am  Unterrande  der 
VIII -XII  Rippe  (Fig,  124). 

Der  bauscbähnliche  Muskel  des  Kopfes  und  Halses  (Muse,  splenius 
capitis  et  coUl)  liegt  unter  dem  Kappenmuskcl ,  entspringt  von  den  Dorn- 

n^rL^ützen  des  IV  Rücken HI  Halswirbels  und  inserirt   sich  mit  medialen 

Doiuleln  an  die  Linea  nuchae  media,  mit  lateralen  an  die  QuerforL^ätze 
drs  111— I,  oder  II -rl  Halswirbels  (Fig.  124). 

Die 

d)  Vierte  Schicht. 

wird  von  langen  und  von  kurzen,  vielköpfigen  Muskeln  gebildet,  welche 
th.  nebeneinander  befindlich  sind,  th.  einander  decken.  Eine  Hauptmasse 
dieser  Schicht  steHt 

der  lange  Rückgratstrecker  (Mnsc.  sacrospinalis  s.  extensor 
dorsi  communis  s.  opistothenar)  dar.  Er  ist  lang,  breit  und  sowohl  sehni- 
A'en,  als  auch  fleischigen  Ursprunges.  Seine  Hauptrichtung  geht  parallel  mit 
diT  Wirbelsäule.  Der  Muskel  entspringt  von  den  Dornforlsätzen  des  Kreuz- 
beines, von  denen  der  zwei  oder  drei  unteren  oder  aller  Lendenwirbel,  von 
d«'r  hinteren  Kreuzbeinfläche  und  vom  hinteren  Theile  des  Darmbeinkammes. 
iM^iuc  ihm  von  unten  her  weit  hinauf  folgende  Sehne  überkleidet  einen  gros- 
tcn  Theil  seiner  medianwärts  gekehrten  Fascikel.    Diese  Sehne  wird  unten  in 
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Fig.  131.  —  Tiefere  RUckcnuiuskcIn  (an  einem  crwacbseneu  Maniie  priparirO. 
A)  flirnsclläilel.  II)  Sjiina  icapulae.  G)  Processus  spiaosi  von  RacLcnwirlK'lii. 
D)  Oberarmbeiu.  E|  Hüflboiii.  F]  nippen.  \)  lüusc.  spimim  capitis  et  colli,  t.]  ^\  X. 
levalor  seapiilae.  \)  M.  rhoiiiboideiii  tninor.  b]  M.  rhomboid.  «tqjor.  6)  M.  supra- 
ipinatut.  7)  M.  rlcltoidma.  8|  M.  iiijrospinutus.  9)  101  Dessen  Selinenspicget ».  Tii. 
11)  llitllerür,  12)  lateraler,  13)  medialer  Kopf  des  M.  Iricept  traehii.  U)  -W. 
oMt'juu«  abdominis  iiitiriiut.  lü)  M.  glulaeiis  mediiit.  IG)  M.  iliocoslalit.  18)  Uc.'isea 
Süssere  Flüche.  I7|  JH.  tongissinms  domi.  10)  M.  serraltts  potlieui  iitftrior  (hier 
seJir  stark  cutwiekell).  10]  M.  iiUeixottales  exUmi. 
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-  TicTc  Rückenmuskeln  (aacli  Hiuwegnalimc  der  oberen  Eilreinlläleii  an 
einer  erwachsenea  Frau  prüparirl).  A|  Rest  des  llirudcliädeJs.  6)  Halsnirbelsaulc. 
C|  Rippen.  D)  Bcckenbeiu.  I )  Muse.  iliocostalU  {lumborum  et  doni).  2)  Jf.  longitsi- 
aiHt  dorti.  V)  S.  loiigUsim.  eeroicU.  2")  3)  M.  longiisim.  eapilis.  ^)  M.  iliocotlalis 
cerBici*,  5)  M,  semiipinalii  dorn.  G)  Jf.  iHultifidui  apinae.  7)  M.  levalorn  coilri' 
rum,  3)  M.  iiilercottalei  externi.  9)  M.  obliqmi*  abdomims  internus.  10)  M.  Iram- 
oersus  abdominis.W)  M.  intenpiiiales.  X'i)  12')  JT  xemitpinalis  capitis.  13)  M.  rec- 
laa  capitis  poslicus  minor.  U)  M.  reclus  capitis  poslieus  major.  15)  M.  obliqutis 
tapitis  inferior.   16)  M.  obliquus  capitis  superior.   17)  M.  qaadratus   lumöoruni. 
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der  Rückgratrinne  von  einer  Anzahl  langer,  schmaler,  dnrch  lockeres  Binde- 
gewehe mit  einander  vereinigter  Zipfel  zusammengesetzt,  welche  mit  den 
Dornfortsätzen  der  Lendenwirbel  und  des  Kreuzbeines  in  Verbindung  treten. 
Eine  tiefere  blattförmige  Fortsetzung  dieser  Sehne  deckt  den  dem  Becken 
benachbarten  Theil  des  Muskels  auch  von  vorn  her.  Unten  verlängert  sie  sich 
zu  einer  apoueurotischen  mit  den  Querfortsätzen  der  Lendenwirbel,  dem 
Labram  internum  cristae  ossis  ilium  und  den  Ligamenta  ilio-lnmbalia 
sich  vereinigenden  Sehnenmasse.  Dieselbe  geht  bis  zur  letzten  Rippe  und 
endet  zwischen  dieser  und  dem  Querfortsatze  des  ersten  Lendenwirbels  mit 
lateralwärts  ausgebogener  Abgrenzung.  Man  nennt  diese  grosse  starke  Sehne 
die  Lendenrückenbinde  (Fascia  lumbo-dorsalis ,  oder,  da  sie  den  Ex- 
tensor  dorsi  commanis  scheidenartig  umfasst,  auch  vagina  lumbo-dorsalis). 
Sie  stellt  mit  den  Sehnen  der  Bauch-  und  Httftmuskeln  in  mehrfachem,  später 
noch  näher  zu  erörterndem  Zusammenhang. 

Der  Muskel  selbst  Iheilt  sich  in  zwei  fleischige,  miteinander  parallel 
laufende  Bäuche,  die  sich  in  ihren  Hauptmassen  unschwer  von  einander 
trennen  lassen,  nämlich  einen  lateralen  und  einen  medialen.  Ersterer  ist 
a]  Der  äussere  Rttckenstrecker  (Muse,  iliocostalis  s.  sacrolum- 
balis  s.  lombocostalis).  Dieser  verläuft  von  den  Rippenwinkeln  mediaawärls 
und  sendet  zu  jeder  derselben  einen  sehnig  endigenden  Zacken.  Allmählich 
nach  oben  hin  an  seiner  Muskelmasse  verlierend,  empfängt  er  neuen  Zuwachs 
durch  accessorische,  nach  oben  hin  sich  mehr  und  mehr  verdünnende, 
von  den  oberen  Rippenrändern  wieder  sehnig  entspringende  Fascikel.  J.  Müller 
drückt  dies  Verhältniss  kurz  und  gut  auf  folgende  Weise  aus:  «Der  sacro- 
lumbaris  nimmt  weiter  meist  zehn  aufsteigende  Ursprünge  von  allen  Rippen 
bis  zur  dritten  auf  und  lässt  zwölf  Insertionen  an  allen  Rippen.»  Ferner: 
« Der  sacrolumbaris  nimmt  fasciculi  accessorii  von  der  zwölften  bis  zweiten 
Rippe  auf  als  Ursprünge  von  Bündeln,  die  er  jedesmal  etwas  höher  abgiebt. » 
MfJLLER  schlug  nun  vor,  einen  Lumbalis  ascendens,  Dorsalis  ascendens 
und  Cervicalis  ascendens  als  Lenden-,  Hals-  u.  Brusttheile  dieses  grossen 
Muskels  zu  unterscheiden.  Wir  sondern  aber  lieber  mit  Henle  je  einen  Dio- 
costalis  lumborom,  dorsi  und  cervicis  von  einander  ab.  Letzterer,  der 
Masc.  cervicalis  descendens  Aelterer,  der  Muse,  cervicalis  ascendens 
Meckel's,  bildet  eine  etwas  selbstständigere  Abtheilung,  welche  hauptsächlich 
den  accessorischen  Fascikeln  der  VI  oder  V  oberen  Rippen  ihren  Ursprung 
verdankt  und  sich  mit  drei  auch  wohl  vier  sehnigen  Zacken  an  die  Qucrfort- 
satze  des  VI,  V  und  IV  Halswirbels  inserirt.  Man  muss  sie  übrigens,  will  man 
sie  aHein  für  sich  darstellen,  vom  Rückentheile  künstlich  isoliren.  Müller 
sagt  hierüber:  «von  den  Bündeln,  die  der  sacrolumbaris  abgebe,  gingen  12 
an  die  12  Rippen  und  4  an  die  Querfortsätze  der  unteren  Halswirbel.  Da  am 
llalsü  die  Rippenrudimente  mit  den  Querfortsätzen  der  Wirbel  zusammen- 
geflossen seien  (S.  68) ,  so  müssten  die  Insertionen  des  Halstheils  des  sacro- 
lumbaris nothwendig  an  die  Querfortsätze  gehen»,  ß)  Der  lange  Rücken- 
muskel (Muse,  longissimas  dorsi)  ist  ein  langes,  plattes  Gebilde,  welches 
von  der  Lendengegend  aus  bis  zum  Hinterhaupte  aufsteigt,  mit  seinem  me- 
dialen Rande  den  Querdornmuskel  deckend,  an  seinem  lateralen  Rande 
vom  Iliocostalis  gedeckt.  Er  entspringt  an  dem  gemeinschaftlichen  Bauche, 
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giebl  am  Thorax  mediale  uad  laterale  losertionsfascikel  ab,  erstere  nämlich 
an  die  Processus  transversi  sämmtlicher  Rdckeuwirbcl,  letztere  an  die 
5—8  mittleren  Rippen.  Die  Lendcnfascikel  dieses  iMuskels  inseriren  sich  an 
die  Processus  accessorii  der  Lumbaiwirbel,  deren  Querfortsätze  je  als 
LendeorippcD  zu  betrachten  sind  (S.  71).  Oefters  erhält  dieser  grosse  Muskel 
auch  noch  Fascikel  von  den  Querfortsätzen  vieler  oder  aller  Rückenwirbel, 
zuweilen  auch  vom  ersten  Lendenwirbel  (J.  Müller;  Verfasser  kann  dies 
bestätigen)  (Fig.  124). 

fEin  Halstheil  des  Muskels,  der  lange  Nackcnmuskel  (Muse. 
loBgissimns  cervicis,  Mnsc.  transversalis  cervicis)  inserirt  sich  an  die 
Querfortsätze  aller  Halswirbel.  Man  kann  diesen  Theil  nur  kunstlich  vom 
RQckcoabschnitte  (Muse,  longiss.  dorsi,  M.  transversalis  dorsi  Arnold's) 
Ireoneo. 

ff  Ein  platter  Kopf  theil,  der  lange  Kopfmuskel  oder  Nackenwar- 
zenmuskel (Mose,  longissimns  capitis  s.  traclielomastoideus  s.  com- 
plexos  minor)  nimmt  seinen  Ursprung  von  den  Querfortsätzen  des  HI  oder  II 
bis  I  Brust-,  des  VII  Halswirbels,  von  den  schiefen  Fortsätzen  des  VI— -III  oder 
II  Halswirbels  und  setzt  sich  an  den  Processus  mastöideas.  Man  muss  sich 
ebenfalls  hier  einige  Gewalt  anthun,  will  man  den  Kopf  theil  des  Longis- 
sÜDiis  gänzlich  als  quasi  besonderen  Muskel  isoliren. 

Der  RQckendornmuskel  (Muse,  spinalis  dorsi),  lang,  platt  und 
ahmal,  entspringt  langsehnig  an  den  Dornfortsätzen  des  II  und  I  Lendcn- 
ond  des  XII— X  Rückenwirbels.  Er  heftet  sich  an  die  Dornfortsätze  gewöhnlich 
des  YUI— H  Rückenwirbels.  Der  Dornfortsatz  des  IX  Rückenwirbels  bleibt  in- 
d(>ssen  meist  ohne  Beziehung  zu  diesem  Muskel. 

Der  Nackendornmuskel  (Muse,  spinalis  cervicis  s.  superspinalis) 
wurde  schon  von  Megkel  als  Analogen  des  vorigen  beschrieben  und  von 
H£NL£  als  selbstständiger  Muskel  anerkannt.  Er  ist  von  sehr  unbeständiger 
Bildung.  Wenn  gut  entwickelt,  entspringt  er  mit  zwei  bis  vier  Zacken  von 
den  Domfortsätzen  des  VH  und  VI,  VI  und  V,  oder  des  HI  Hals-,  des  H  und  I 
KOckenwirbels  und  inserirt  sich  an  die  Spitze  der  Dornfortsätze  entweder 
nur  des  U  oder  auch  des  IV  und  IH  Halswirbels.  Dieser  Muskel  ist  manchmal 
mit  dem  M.  semispinalis  cervicis  verwachsen  und  galt  Manchen  nur  als' 
Varietät  der  Mm.  interspinales. 

Die  Halb-Dornmuskeln  (Muse,  semispinales)  und  der  vieltheilige 
Rückgratmuskel  (Mnsc.  multifldns  Spinae)  werden  nach  Gruveilhier's 
Vorgänge  von  Henle  zu  dem 

Querdornmuskel  (Mnsc.  transversospinalis)  vereinigt.  Letzterer 
zieht  sich  mehrfach  geschichtet  von  Höckern  der  Wirbel  zu  deren  Dom- 
fortsätzen steü  empor.  Die  einzelnen  Theile  desselben  sind  :  ä)  Der  Halb- 
dornmuskel  des  Rückens  (Mnsc.  semispinaUs  dorsi).  Er  entspringt 
an  den  Höckern  der  Querfortsätze  der  unteren  VI  oder  V  Rückenwir- 
bel und  setzt  sich  an  die  Dornfortsätze  der  vier  oberen  Rücken-  und  des 
Vll  und  VI  oder  nur  des  VII  Halswirbels  an.  b)  Der  Halbdornmuskel  des 
Nackens  (Mnsc.  semispinalis  cervicis)  kommt  von  den  Querfortsätzen 
der  Rückenwirbel  VI  oder  V — I  und  geht  an  die  Dornfortsätze  des  VI  oder  V — II 
Halswirbels),  c)  Der  Halbdornmuskel  des  Kopfes  (Mnsc.  semispin.  capi- 
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tis,  H.  complexus  et  biventer  cervicis),  breit,  platt  und  mehrtbeilig,  zer- 
fällt in. zwei  HauptkOpfc.  Der  mediale  Kopf  oder  zweibaucbige 
Nackenmuskel  (Muse,  biventer  cervicis)  entspringt  an  den  Querfort- 
sätzen der  IV  oder  lU  oberen  Rtlckenwirbcl,  besitzt  eine  lange  Zwisebensebne 
und  einen  oberen  sieb  verbreiternden  Baucb.  Dieser  beftet  sich  unterhalb 
der  Linea  nuchae  media  fest.  Die  Zwischensehne  wird  sehr  häufig  von 
Muskelfascikeln  bedeckt.  Der  laterale  Kopf  (M.  complexus)  kommt  von 
den  Querfortsätzen  der  drei  oberen  Rücken-,  des  letzten  Halswirbels,  von  den 
schiefen  Fortsätzen  des  VI— III  Halswirbels,  und  setzt  sich  dort  an  das  Os 
occip.  zwischen  Lin.  nuchae  med.  und  inf.  (Fig.  125).  d)  Der  vi  el- 
theilige oder  vielgespaltene  RUckgratmuskel  (Muse,  multifldiis 
Spinae)  bildet  jederseits  eine  nicht  unbeträchtliche  in  der  ganzen  Länge 
der  Rückgratrinae  verlaufende  Fleischmasse.  Er  entspringt  lang-sehnig  von 
den  Processus  obliqoi  spurii,  sowie  zwischen  diesen  und  den  Proc. 
transversi  spurii  von  der  Hinterfläche  des  Kreuzbeines,  von  dem  Ligam. 
ilio-sacrale  posticam,  von  den  Processus  mamiUares,  auch  wohl  den 
transversi  accessorii  der  Lendenwirbel,  von  den  Processus  transversi 
der  Rücken-  und  von  den  Processus  obliqui  des  VII— IV  Halswirbels.  Br  setzt 
sich  mit  seinen  dicht  neben  einander  liegenden,  meist  hinten  sehnigen  und 
vorn  fleischigen  Fascikeln,  aufwärts  und  median wärts  ziehend,  an  die  unteren 
Ränder  der  Bogenschenkel  und  an  die  Spitzen  der  Dornfortsätze  aller  Wirbel 
vom  V  Lendenwirbel  an  bis  zum  Epistropheas  hinauf.  Theile  weist  mit 
Recht  darauf  hin ,  dass  in  der  Verbreitung  der  Fascikel  des  Multifidos  eine 
solche  Rcgelmässigkeit  stattfinde,  dass  jedes  der  Ursprungsbündel  gleichsam 
einen  besonderen  Muskel  bilde,  der  sich  mit  untergeordneten  Fascikeln 
an  die  Dornfortsätze  einer  bestimmten  Anzahl  überliegender  Wirbel  anhefte. 
Jedes  Ursprungsbündel  eines  der  Lenden-  und  unteren  Rückenwirbel  inserirt 
an  vier,  jedes  eines  der  oberen  Rückenwirbel  aber  an  fünf  Wirbel.  Dabei 
treten  die  kürzeren  tieferen  Fascikel  nicht  an  die  nächstersten  oberen  Wir- 
bel heran,  sondern  überspringen  diese  und  gehen  an  die  nächstzweiten 
höherliegenden  Wirbel.  Die  sehnigen  hinteren  Partien  der  Fascikel  ziehen  sich 
bis  zur  Spitze,  die  vorderen  oder  tieferen  fleischigen  Partien  dagegen  ziehen 
sich  mehr  zur  Basis  der  Dornfortsätze  hin.  Daher  erscheinen  durchschnittlich 
die  sehnigen  Theile  dieser  Fascikel  länger  als  ihre  fleischigen  (Fig.  125). 
e)  Die  Drehmuskcln  des  Rückens  (Mnsc.  rotatores  dorsi).  Theile  be- 
schreibt dieselben  an  den  Rückenwirbeln  jederseits  als  elf  kleine  etwas 
querverlaufende  Muskeln,  die  jeder  von  der  Spitze  und  dem  oberen  Rande 
des  Querfortsatzes  eines  Wirbels  entspringen,  und  sich  am  unteren  Rande 
vom  Rogen  des  nächstoberen  Wirbels  bis  zur  Rasis  seines  Domfortsatzes  hin 
anheften.  Der  erste  liegt  zwischen  dem  II  und  I  Rückenwirbel,  der  XI  zwi- 
schen dem  Xll  und  XI  Rückenwirbel.  Eine  Rindegewebslage  trennt  diese 
Muskeln  vom  Multifldns.  Manche  Anatomen  wollen  nun  in  den  Rotatores 
dorsi  nur  tiefe  Fascikel  des  Brusttheiles  des  Multifldns  anerkennen.  Henle 
verlheidigt  dagegen  wieder  ihre  Selbstständigkeit.  Er  unterscheidet  sogar  1)  die 
Mnsc.  rotatores  (dorsi)  longi,  welche  an  den  dachziegelfOrmig  abwärts 
geneigten  Dornfortsätzen  der  Rückengegend  vom  oberen  Rande  eines  Quer- 
fortsatzes, einen  oder  seltener  zwei  Wirbel  überspringend,  zum  Seitenrande 
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der  Wurzel  eines  Domfortsatzes  verlaufen.  Ferner  beschreibt  derselbe  Autor 
2)  die  Hose«  rotatores  breves  als  kurze  platte  vierseitige  Muskeln,  welche 
vom  oberen  Rande  der  Querfortsätze  der  Rückenwirbel  in  fast  horizontaler 
Richtung  zum  unteren  Rande  der  nächsthöheren  Wirbelbögen  verlaufen. 

Zu  dieser  Schicht  gehören  noch  gewisse  kurze  Muskeln  der 
Wirbel. 

Die  Rippenhebermuskeln  (Masc.  levatores  costarnm)  liegen 
unter  dem  Muse.  sacrospinaUfl,  sind  platt,  spitzwinklig-dreieckig,  entsprin- 
gen schmal-sehnig  an  den  Querfortsätzen  des  VII  Halswirbels,  sowie  des  I~XI 
Racken  wirbeis  und  setzen  sich,  lateral-  und  abwärts  ziehend,  mit  divergiren- 
den  Pascikein  an  den  zwischen  Tubercnlum  und  Angolus  beßndlichen 
Abschnitt  jeder  äusseren  Rippenfläche  fest.  Die  kurzen  Rippenhebermus- 
keln (MnsG.  levat.  cost.  breves)  gehen,  zwölf  an  der  Zahl,  von  oben  nach 
UDten  an  Breite  allmählich  gewinnend,  zu  je  einer  nächstfolgenden  Rippe 
herab.  Die  langen  Rippenhebermuskeln  (Muse,  levat.  cost.  longi)  ge- 
hören, je  eine  Rippe  überspringend,  nur  den  drei  bis  vier  untersten  Rippen 
an,  zu  denen  sie  vom  YU,  VUI,  IX.,  X  Rückenwirbel  ausgehen.  Ihre  Ursprünge 
beGoden  sich  über  oder  hinter  denen  der  vorigen  und  schliessen  sich  ihnen 
ia  den  Insertionen  lateralwärts  an  (Fig.  125). 

Die  Zwischenquerfortsatzmuskeln  (Muse,  intertransversarii) 
bilden  kurze  senkrecht  von  Querfortsatz  zu  Querfortsatz  ziehende  Fascikel. 
Diejenigen  der  Halswirbel,  welche  sich  auch  über  den  Raum  zwischen 
Vertebra  prominens  und  Yertebra  dorsi  I  erstrecken,  sind  fast  cylindrisch 
und  doppelt.  Man  unterscheidet  hier  die  Muse,  intertransversarii  anterio- 
res und  posteriores.  Erstere  werden  von  Henle  den  vorderen  (tieferen) 
Halsmuskeln  zugesellt,  wozu  aber  für  uns  kein  zwingender  Grund  vorliegt. 
J.  Müller  betrachtet  die  vorderen  als  den  Hase,  intercostales  homolog, 
während  er  die  hinteren  für  wirkliche  Intertransversarii  erklärt.  Die 
Intertransversarii  der  Rückenwirbel  sind  in  dem  oberen  und  mittleren 
Theile  der  Wirbelsäule  meist  nur  auf  sehnige  Platten  reducirt,  welche  mit 
den  Ligamenta  intertransversaria  (S.  131)  und  mit  den  Fascien  der  Hnsc. 
levatores  costarum  und  intercostales  extemi  zusammenhängen.  Zwischen 
den  unteren  Rückenwirbeln,  ferner  zwischen  dem  letzten  derselben  und 
dem  ersten  Lendenwirbel  zeigt  sich  auch  wieder  Fleischmasse.  Die  Muskeln 
der  Lendenwirbel,  vier  an  der  Zahl,  zeigen  eine  breite  platte  laterale  und 
eine  dünnere  cylindrischc  mediale  Portion,  welche  letztere  sich  zwischen 
den  Processus  mamillares  und  accessorii  (oder  wieder  den  mamillares) 
erstrecken.  Nach  J.  Müller  wären  die  lateralen  Portionen,  welche  zwischen 
den  Rippennidimente  darstellenden  Querfortsätzen  verlaufen,  den  Intercostal- 
muskeln  entsprechende  Gebilde.  Dann  wären  nur  die  medialen  Portionen  wahre 
Muse,  intertransversarii  lumbomm. 

Die  Zwischendornmuskeln  (Hnsc.  interspinales)  ziehen  dünn- 
spindejförmig  von  einem  Dornfortsatze  zum  anderen,  seitwärts  von  den  Liga- 
menta interspinalia,  die  auch  vielen  ihrer  feineren  Fascikeln  zum  Ursprünge 
und  zum  Ansätze  dienen.  An  den  Halswirbeln  Gnden  sie  sich  zwischen  dem 
l  und  11  und  weiter  abwärts,  ferner  noch  zwischen  dem  Yll  Hals-  und  dem 
I  Rückenwirbel.  Am  Thorax  zeigen  sie  sich  noch  zwischen  I  und  II,  auch 
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II  und  III  Rackenwirbel,  fehlen  Inder  Milte  der  Wirbelsäule,  wo  an  ihrer. 
Stelle  die  Ligamenta  interspinalia  meist  allein  zur  Ausbildung  gelangen, 
finden  sich  aber  wieder  zwischen  dem  XI  und  XII  Rückenwirbel,  sowie 
zwischen  letzterem  und  dem  I  Lendenwirbel.  Die  Lendenregion  zeigt 
ihrer  vier  Paare  zwischen  deren  Dornfortsätzen  und  auch  wohl  noch  ein  fünftes 
zwischen  letztem  Lenden-  und  erstem  Krcuzbeinwirbel. 

Kurze  Muskeln  an  den  Drehwirbeln  (Atlas  und  Bpistrophens) 
und  am  Hinterhauptsbeine  (Fig.  124,  125). 

Sie  liegen  bedeckt  von  den  Semispinales  und  Splenii  zwischen  den 
beiden  oberen  Halswirbeln  und  dem  Hinterhauptsbeine. 

Der  grosse  gerade  hintere  Kopfmuskel  (Muse,  rectus  capitis  pos- 
ticus  major)  entspringt  vom  Dornfortsatze  des  11  Haiswirbels,  Überspringt  den 
Atlas  und  heftet  sich  unterhalb  der  Linea  nuchae  inferior  an.  Der  kleine 
gerade  hintere  Kopfmuskel  (Muse.  rect.  cap.  post.  minor),  laleraler- 
seits  vom  vorigen  bedeckt,  entspringt  mit  kurzer  schmaler  Sehne  am  Tuber- 
culam  posterius  atlantis  und  heftet  sich  mit  divergirenden,  von  starken 
Sehnenfascikeln  bekleideten  Bündeln  am  medianen  Abschnitt  unterhall)  der 
Linea  nuchae  infer.  fest. 

Der  seitliche  gerade  Kopfmuskcl  (Masc.  rectus  capit.  lateralis), 
ein  dünnes  plattes  Gebilde,  entspringt  von  der  Vorderfläche  der  Massa  late- 
ralis des  Atlas,  und  inscrirt  sich,  gerade  emporziehend,  an  den  Processus 
jugularis  oss.  occipit. 

Der  untere  oder  grosse  schräge  Kopfmuskel  (Muse,  obliquos 
capitis  inferior  s.  major),  von  dick-spindelförmiger  Gestalt,  entspringt  vom 
Dornfortsatze  des  Epistropheus  unterhalb  des  Rect.  capit.  post.  major 
und  inscrirt  sich  an  der  hinteren  Fläche  der  Massa  lateralis  des  Atlas. 

Der  obere  schräge  oder  kleine  Kopfmuskcl  (Muse,  obliquus  ca- 
pit. superior  s.  minor),  ein  plattes  Gebilde,  entspringt  an  der  Massa  late- 
ralis des  Atlas  über  vorigem  und  setzt  sich  breiter  werdend  und  median- 
wärts  ziehend,  die  Insertionsstelle  des  grossen  geraden  Kopfmuskels  z.  Th. 
bedeckend,  dicht  oberhalb  des  lateralen  Abschnittes  der  Linea  nuchae  me- 
dia fest.  ^ 

Uiusichtlich  der  morphologischen  Stellung  der  Muse,  recti  und  obliqui  capi- 
tis wurden  abweichende  Ansichten  aufgestellt.  Während  J.  Müller  den  Rectus  oapit. 
lateralis  als  letzten  Intertransversarius  ansah ,  betrachtete  er  die  Recti  capit. 
posteriores,  trotzdem  dass  der  grössere  derselben  den  Atlas  nicht  berührt,  als  die 
obersten  Interspinales.  Ghappuy  betrachtet  die  Obliqui  als  demselben  morpholo- 
gischen Systeme  angehörend,  wie  die  Recti.  Jene  gelten  ihm,  gleich  diesen,  als 
eigeuthUmliche  Modiücation  der  Muse,  spinales  und  interspinales. 

Wirkung.  Der  ganze  Gucullaris  zieht  die  Schulter  hinter-  und 
medianAvärts,  fixirt  dieselbe  aber  auch.  Der  obere  Theil  des  Muskels  hehl 
die  Schulter  empor.  Der  mittlere  Theil  zieht  sie  gerade  median-,  der  untere 
Theil  dagegen  zieht  sie  abwärts.  Das  Schlüsselbein  wird  zugleich  mit  der 
Schulter  gehoben,  sobald  nur  die  von  ihm  zum  Hinterhaupt  gehende  laterale 
Portion  des  CucuUaris  (Fig.  118,  2)  sich  zusammenzieht.   Der  Kopf  neigt 
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sich  dabei  leicht  auf  die  entsprechende  Seite.  Wirken  diese  beiden  Muskel- 
portionen gleichzeitig,  so  wird  der  Kopf  dabei  zurückgeworfen.  Duchenne 
betrachtet  jede  derselben  als  zur  Kategorie  der  Athmungsmuskeln  (Mnsculi 
respiratorii)  gehörend.  Der  Latissimus  dorsi  zieht  die  gehobenen  Arme 
herab,  zieht  sie  nach  rückwärts,  dreht  den  Arm  nach  hinten  und  median- 
wärls  und  zieht  die  Schulter  nieder.  Ist  der  Arm  fixirl,  so  nähert  der 
Muskel  diesem  Gliede  den  Rumpf.  Werden  Arm  und  Rumpf  gleichzeitig 
fixirt,  so  begünstigt  der  Latissimus  durch  Erweiterung  des  Thorax  die 
Aspiration.  Beide  Muskeln  vereint  lassen  die  Schultern  senkrecht  und  helfen 
dea  Rumpf  in  die  militärische  Haltung  bringen.  Die  Rhomboidei  ziehen 
die  Schulter  nach  oben  und  auch  medianwärts.  Der  Serratns  posticiis 
supeiior  hebt  die  oberen  Rippen,  erweitert  dabei  den  Thorax  und  wirkt 
dadurch  begünstigend  auf  die  Einathmung.  Der  Serratns  post.  inf.  zieht 
die  unteren  Rippen  niederwärts  und  gilt  Theile  als  Inspirationsmuskel, 
indem  er  durch  Fixirung  der  unteren  Rippen  eine  kräftige  Zusammen- 
ziehung des  Zwerchfelles  zu  unterstützen  vermag.  Andere  halten  ihn  für 
einen  directen  Exspirationsmuskel.  Der  Splenius  dreht  Kopf  und  Hals  um 
ihre  Axen.  Der  Extensor  dorsi  communis  streckt  in  beiderseitiger  Wir- 
kung das  Rückgrat  gerade  empor,  bei  einseitiger  Wirkung  beugt  und  dreht 
er  den  Rumpf  zur  Seite.  Von  den  an  die  Rippen  sich  anheftenden  Theilen 
heben  die  oberen  bei  fixirtem  Rückgrat  die  Rippen,  während  die  un- 
teren Theile  die  letzteren  Knochen  niederziehen.  Aucb  der  Transverso- 
spinalis  streckt  das  Rückgrat.  Der  Longissimns  capitis  hilft  Hals  und 
Kopf  an  der  entsprechenden  Seite  seitwärts  beugen.  Der  Semispinalis  ca- 
pitis zieht  einseitig  wirkend  den  Kopf  nach  hinten  und  lateralwärts;  bei- 
derseitig wirkend,  hilft  er  den  Kopf  strecken.  Die  Semispinales  ceryicis 
et  dorsi  strecken,  gleichzeitig  sich  zusammenziehend,  das  Rückgrat.  Ein- 
seilig drehen  und  beugen  sie  aber  das  Rückgrat  zur  Seite.  Der  Mnltifldns 
Spinae  bewirkt  eine  Streckung  und  Axendrehung  des  Rückgrates.  Letzteres 
bewirken  namentlich  die  Rotatores  dorsi.  Die  Interspinales  vcrringcra 
die  Zwischenräume  der  Dornfortsätze.  Die  Intertransversarii  helfen 
das  Rückgrat  seitlich  beugen.  Die  Levatores  costarnm  begünstigen  durch 
Hebung  der  hinteren  Rippentheile  die  Einathmung.  Von  den  Recti  capitis 
beugen  der  grössere  und  kleinere  den  Kopf  nach  hinten.  Der  laterale 
beugt  ihn  zur  Seite.  Der  Obliquns  inferior  dreht  Kopf  und  Atlas  auf  dem 
Epistropheos.  DerObliqnus  superior  zieht  einseitig  den  Kopf  nach  hinten 
und  lateralwärts,  beiderseitig  aber  nur  nach  hinten. 

Unregelmässigkeiten.  Der  Cncnllaris  reicht  auf  einer  Seite  weiter  abwärts, 
als  auf  der  anderen.  Er  geht  nur  bis  zum  Epistrophens  hinauf.  Beide  Gucnllares 
stod  in  der  Mittellinie  innig  miteinander  verwachsen.  Die  SchlQsscIbcinportion  ist  zu- 
weilen ganzlich  von  den  übrigen  Theilen  gesondert.  J.  MUller  sah  ihn  sogar  mit  dem 
Sternocleidom.  Terwachsen.  Der  Latissimns  variirt  mannigfach  in  der  Zahl  seiner 
Urspningsfascikel.  Zuweilen  verbindet  sich  ein  aberrirendes  oberes  Bündel  mit  dem 
Pectoralis  major,  Coracobrachialis ,  Biceps  oder  selbst  mit  dem  Caput  med. 
des  Triceps  bracbii.  Auch  die  Rhomboidei  variiren  hinsichtlich  ihrer  Ursprünge 
und  Ansätze,  Tcrschmelzen  auch  beide  gänzlich  miteinander.  J.  Müller  beobachtete 
einen    Rhomb.   minimus,  welcher   sich   mit  dem   Levat.  seapnl.  verband.   Von 
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den  Serrati  postici  ist  der  untere  manchmal  in  seinem  Fleische  sehr  dUrflig. 
Es  fehlen  auch  obere  und  untere  Fascikel  desselben.  Der  Splenins  zerfiel  im  media- 
len und  im  lateralen  Theile  in  gesonderte  Bündel.  Der  Levator  scapalae  zeigte 
gänzlich  getrennte  Zacken.  Zuweilen  fanden  sich  deren  mehr,  selten  fanden  sich  we- 
niger als  vier.  Das  untere  Ende  sah  Theile  an  die  zweite  Rippe,  er  und  Rosenmüller 
sahen  dieses  an  die  Sehne  des  Serrat.  post.  snper.  gehen.  Der  Extensor  dorsi, 
die  Spinales,  Semispinales ,  der  Mnltiftdus,  die  Interspinales  und  Intertrans- 
versarii  yariiren  mannigfach  in  Hinsicht  der  Zahl  und  des  Verlaufes  ihrer  Ursprangs- 
und Ansatzfascikel.  Vom  Semispinalis  capitis  fehlt  zuweilen  der  obere  Bauch  des 
medialen  Kopfes  (Biventer).  Der  Rectos  post.  m^jor  und  lateralis  können  dop- 
pelt sein. 


6.  Muskeln  am  Bauche. 

Die  vordere  Bauchwand  wird  unter  der  äusseren  Haut  durch  einen 
vom  unteren  Brustbeinende  bis  gegen  die  Schambeinfuge  herabziehenden ,  mit 
deutlich-Weisslicher  Farbe  von  den  benachbarten  Aponeurosen  sich  abhebenden 
Bindcgewebsstrang  in  eine  rechte  und  eine  linke  Hälfte  getheilt. 
Dieser  Strang,  dessen  Fascikel  die  medialen  Ränder  der  die  beiden  Musculi 
recti  abdominis  umgebenden  derb-fibrösen  Scheiden  miteinander  verbinden, 
wird  als  „Linea  alba^'  bezeichnet.  Sie  ist  an  den  verschiedenen  Stellen  dieser 
Gegend  von  wechselnder  Breite  und  geht  durch  den  Nabel.  Meckel  hielt  sie 
für  ein  dem  Brustbein  homologes  Gebilde  der  Bauchregion.  Bei  muskelstarken 
Personen  findet  sich  an  der  vorderen  Bauchfläche  eine  in  Richtung  der  Linea 
alba  zwischen  Magengrube  und  Nabel  verlaufende  senkrechte  Hantfurche. 
In  jeder  der  beiden  Bauchhälflen  zeigt  sich  ein  lateralwärts  ausgebogener, 
die  Grenze  des  Muskel fleisches  und  der  Aponeurosen  der  breiten  Bauchmus- 
keln bezeichnender  Streifen,  Linea  semilonaris  Splgelii  genannt. 

Wir  unterscheiden : 

Ä.  Breite  Bauchmuskeln. 

Der  äussere  schräge  oder  schräg  absteigende  Bauchmuskel 
(Mose,  obliquns  abdominis  extemns  s.  obliqne  descendens),  breit,  platt, 
von  im  Allgemeinen  rcctangulärer  Gestalt,  liegt  direct  unter  der  unteren 
Brust-  und  der  Bauchhaut.  Er  entspringt  mit  acht  platt-kegelfOrmigen  Zacken 
(Dentationes)  vom  Unterrande  und  von  der  Aussenfläche  der  acht  unteren 
Rippen,  unfern  den  Knorpelansätzen  und  inserirt  sich  mit  abwärts  und  median- 
wärts  verlaufenden  bandartigen,  sieh  vielfach  deckenden  Fascikeln  an  das  La- 
binm  extemnm  cristae  ossis  ilinm.  Die  Muskelbtindel  endigen  vorn  an  der 
Linea  semilnnaris  in  einer  breiten  Aponeurose.  Die  sehr  derben  Fascikel 
der  letzteren  ziehen  in  ihrer  Hauptrichtung  ebenfalls  abwärts  und  median- 
wärts.  Dieselbe  Aponeurose  geht  an  der  vorderen  Bauchwand  in  das  vordere 
Blatt  der  vorhin  schon  erwähnten  Rectus-Scheide  über.  Der  untere  Rand 
der  Aponeurose  biegt  sich  zwischen  Spina  ilium  anterior  superior  und 
Tnbercnlum  pnbis  nach  hinten  um  den  Unterrand  der  hier  vereinigten 
Masculi  transversus  und  obliquns  abdominis  internus  herum,  und  ver- 
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schmilzt  alsdann  mit  der  sogenannten  Fascia  transversa.  Der  zwischen  den 
eben  genannlen  Punkten  des  Beckenbeines  straff  ausgespannte,  etwas  verdickt 
erscheineade  Umschlagsrand  der  Sehnenhaut  dieses  Muskels  wird  Ligamen- 
tum Poupartii,  lag.  Fallopiae,  Lig.  inguinale  extemnm,  Arcus  crnralis 
genannt.  Am  medialen  Winkel  des  zwischen  Ligam.  Poupartii  und  Pecten 
pabis  klaffenden,  den  Sehen kelgefässen  zum  Durchtritt  dienenden  spaltartigen 
Raumes  gehen  medianwärts  ausgebogene  Bindegewcbsfascikel  von  oben  nach 
unten.  Sie  bilden  in  ihrer  Gesammtheit  eine  kleine  spitzwinklig  dreieckige, 
eine  lateralwärts  etwas  eingebogene  Grundlinie  zeigende  Faserhaut,  das  Liga- 
mentum Gimbemati  genannt.  Meckel  hält  diesen  Muskel  ftlr  ein  dem  Muse, 
mtercostalis  externus  analoges  Gebilde  (Fig.  126). 

Der  innere  schräge  oder  schräg  aufwärts  steigende  Bauch- 
muskel (Hnsc.  obliqans  abdominis  internus  s.  oblique  ascendens),  eben- 
falls  breit  und  platt,  wird  unmittelbar  vom  vorigen  bedeckt.  Er  entspringt 
kurzsehnig  an  der  Linea  intermedia  cristae  ossis  ilium,  von  der  Innen- 
Qäche  des  lateralen  Theiles  des  Ligamentum  Poupartii,  an  dem  seitlichen 
Gebiete  der  Fascia  lumbo-dorsalis  und  unter  deren  Vermittlung  auch  von 
den  Domfortsätzen  der  Lendenwirbel.  Mit  fächerförmig  sich  ausbreitenden 
Fascikeln  steigt  dieser  Muskel  nach  oben  und  medianwärts  empor,  sich  mit 
drei  Zacken  (Dentationes)  an  die  Xll — X  Rippe  anheftend.  Die  mittleren 
und  unteren  Fascikel  des  Gebildes  enden  an  einer  langen  Äponeurose,  welche 
sich  mit  dem  vorderen  und  hinteren  Blatte  der  Rectus-Scheide  verwebt. 
Nach  Keckel  ist  dieser  Muskel  das  Analogen  eines  inneren  Husc.  iuter- 
costalis  (Fig.  126). 

Der  quere  Bauchmuskel  (Husc.  transversus  abdomin.),  breit, 
platt,  unter  dem  vorigen  gelegen,  entspringt  am  Labium  intemum  cristae 
ossis  iliumi  von  der  Innenfläche  des  lateralen  Theiles  des  Ligamentum 
Poupartii,  sowie  von  den  Querfortsätzen  der  Lendenwirbel,  vom  Ligam. 
lumbo-costale,  von  der  Innenfläche  der  unleren  VI  Rippenknorpel.  Die  Fas- 
cikel endigen,  fächerförmig  nach  oben,  vorn  und  unten  ziehend,  an  einer 
langen  Äponeurose.  Diese  spaltet  sich  am  lateralen  Rande  des  Rectus  in  zwei 
Blatter.  Das  vordere  derselben  verschmilzt  mit  dem  unteren  Theile  der 
vorderen  Rectus-Scheide,  das  hinlere  aber  mit  dem  hinteren  Blatte  der 
letzteren  und  mit  der  Äponeurose  des  Obliquus  internus«  Es  geht  bis  zur 
sogenannten  Douglas^schen  Linie  (Fig.  126). 

jB.  Lange  Bauchmuskeln. 

Der  gerade  Bauchmuskel  (Husc.  rectus  abdominis),  lang,  fleischig, 
abgeplattet,  zieht  längs  der  Mittellinie  der  vorderen  Bauchwand  von  seinen 
Ursprüngen  am  Schwerlfortsatz  und  an  der  äusseren  Fläche  des  V— YII  Rip- 
penkoorpels  bis  zur  Schambeinfuge  hinab,  wo  er  sich,  etwas  schmäler 
werdend,  mit  einer  in  zwei  Schenkel  getheilten  Sehne  inserirt.  Der  laterale 
der  beiden  Schenkel  setzt  sich  an  eine  kleine  zwischen  Tuberculum  pnbis 
uud  Symphysis  ossium  pubis  hinziehende  Crista.  Der  mediale  Schenkel 
dagegen  sendet  vorderhalb  der  Symphyse  Fascikel  zur  anderen  Seite,  wo  sie 
sich  th.  zur  Oberschenkelfascie  des  anderen  Beines,  th.  zu  den  Fascien  des 
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Fig.  126  —  HauctimusLiln  (an  einer  I5j  ihrigen  SclbstmOrdcnn  prSparirt).  a)  JTu»-. 
odhquu*  alidomtnts  extenau  b)  M  reclus  aödontims  der  rechten  Seite  mit  <lcn 
liucnpttonei  tenäineae  b')  Abgcsclinitlener  Heciut  linLs  c)  Olieres  u.  unlcrcs  Enile 
lies  liiikiiseiligeu  Reclui  di^sscii  niiltlcrer  Thtil  berajEgescIiDiltcn  ist.  d,  e)  Hinli'r 
dem  Iinkssi  illgcn  üee/ut  beOnillichc  aponeurotisclit  Scbicbt,  an  Tidcber  obcrltalb 
c)  die  Plica  semtlunans  Douglaiu  ia  trUiiacu  is[  /)  M  pyramtdalis  aMominU 
y)  Medialer  Schuitlraiid  des  abgclrageuLii  M  obhqutis  aMomtras  exlernu*.  h)  ^k■i 
ebenso  bi.tiandLlI(.[i  Jlf  obhqutis  aMoiii   tnlemus  i)  M  Iransiersus  aMominü. 
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Penis  oder  der  CUtoriB  herabbcgcben  Die  FascrbUndcl  dic^os  Muskels  ziehen 
einander  parallel  von  oben  nach  unten  Drei,  vier  Ecllcuer  fünf  quere 
Sebnenslrftuge  (Inscrfptiones  tendineBe),  welche  der  ^orderdache  dee 
MDskels  genähert,   hier  mit   de<>Bcn    vorderem   Scheidcnblattt    \crwachsen, 


fh;.  (37,  —  ZTcrchrcll  (an  einfr  aojalingon  Frstirktcn  prapanri)  abcd)  Die  vier 
zuracligesclilagcncii  Lappen  Icr  iiisstrcii  Bauclideckcii  (lic  Eingeweide  sind 
entfernt  worden).  1)  Cnitrum  leniltneiim  "  t)  Farin  coslalis  i)  Pari  lumba- 
lit.  '.i)  M.  (fiuulratu»  lumÖomm  6)  M  tnginiinli»  tiUrimn  7)  M  pmat  (major). 
8)  Aorta  abdominalis.  9)  Wirlifis-iiilc  «)  Forame/i  teniie  eaetie  |J)  Hiatus  oeso- 
phagma. 
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unterbrechen  die  Gontinuitäl  seiner  Fascikel.  Es  sind  dies  die  Homologa 
jener  Rippen,  wie  sie  in  der  ßauchwand  der  Krokodile  constant  auftreten 
(Fig.  126). 

Der  Pyramidenmuskel  des  Bauches  (Mnsc.  pyramidalis  abdomi- 
nis),  spitzwinklig-dreieckig  und  platt,  entspringt  vom  oberen  Symphysenrande, 
zieht,  den  spitzen  Zipfel  nach  oben  gekehrt,  und  setzt  sich  mit  seiner  langen 
Seite,  der  langen  Kathete  des  Dreieckes,  an  der  Linea  alba  fest.  Die  Rectns- 
Scheide  umschliesst  den  Muskel.  Vom  Rectus  selbst  trennt  ihn  eine  beson- 
dere fibröse  Scheide.  Nach  Meck£l*s  Annahme  schiene  dieser  Muskel  aus  dem 
geraden  Bauchmuskel  hervorzugehen,  indem  sich  dieser  in  seinem  Anfange 
in  eine  oberflächliche  und  eine  tiefe  Schicht  spaltet  (Fig.  126). 

C  Innerer  Bauchmuskel, 

sondert  Brust-  und  Bauchhöhle  von  einander. 

Dieser,  das  Zwerchfell  (Diaphragma,  Septnm  transversom,  Hase, 
phrenicns),  ist  ein  häutig  ausgebreiteter  platter  Muskel,  dessen  Fascikel  von 
den  gesammten  Bauchwandungen  und  von  der  Wirbelsäule  her  centripetal 
nach  einem  häutig-sehnigen  Binnengebilde,  dem  Centrnm  tendinenm,  zusam- 
mengehen. Das  Zwerchfell  ragt  mit  seiner  convexen  Oberfläche  in  die  Bnisl- 
höhle  hinein,  mit  seiner  concaven  Unterfläche  überwölbt  es  dagegen  die 
Bauchhöhle  von  oben  her  kuppeiförmig.  Dies  Gebilde  wird  durch  viele  andere 
wichtige  Organe  des  Eingeweide-,  Gefäss-  und  Nervensystemes  senkrecht  durch- 
setzt. Dasselbe  hat  zahlreiche  Abtheilungen  und  Ursprünge.  Man  unterschei- 
det :  ä)  Den  Lenden-  oder  Wirbeltheil  (Pars  lumbalis  s.  vertebralis), 
welcher  am  tiefsten  in  die  Bauchhöhle  hinabsteigt  und  jederseits  in  drei, 
seltener  zwei  Schenkel,  einen  medialen,  einen  mittleren  und  einen 
lateralen  zerfällt.  Ersterer  entspringt  lang-  und  plattsehnig  von  den  Kör- 
pern des  lY  und  III  Lendenwirbels.  Der  rechte  dieser  beiden  Schenkel  ist 
gewöhnlich  länger  und  dicker  als  der  linke.  Der  kürzere  mittlere  Schen- 
kel entsteht  an  der  lateralen  Fläche  des  Körpers  des  II  Lendenwirbels.  Der 
laterale  Schenkel,  noch  kürzer  wie  der  ebenerwähnte,  entspringt  th.  von 
der  lateralen  Fläche  des  Körpers  des  I  Lendenwirbels  und  auch  vom  oberen 
Abschnitte  desselben  Theiles  am  II  Lendenwirbel,  sowie  von  sehnigen,  Ober 
den  oberen  Abschnitt  des  Muse.  Psoas  major  zu  den  Process.  transversi 
vertebr.  Inmb.  I  oder  11,  auch  beider,  hinziehenden  Fascikeln.  b)  Der  Rip- 
pentheil  (P.  costalis)  entspringt  jederseits  von  den  sechs  unteren  Rippen- 
knorpeln, zwischen  deren  Yll  und  X  Ursprünge,  mit  schräg  abwärts  ziehenden 
Bündeln,  welche  Richtung  dann  bis  zum  Vorderrande  der  XII  Rippe  von  ihnen 
eingehalten  wird.  Diese  Rippen-Ursprünge  sind  zackig  und  greifen  zwi- 
schen entsprechende  Zacken  des  Muse,  transversus  abdom.  und  trianga- 
laris  stemi  ein.  c)  Der  Brustbeinthcil  (P.  stemaUs)  entspringt  schmal  von 
der  Innenfläche  des  Processus  xiphoideus.  Diese  Partie,  welche  auch  wohl 
fehlt,  wird  von  Manchen  mit  der  vorigen  vereinigt. 

Der  mittlere  sehnige  Theil  des  Zwerchfelles  (Centrum  tendi- 
nenm s.  speeulnm  Helmontii)  zeigt  sich  gleichsam  als  tendiuöses  MittelslQck 
der  in  ihm  zusammenstrahlenden,  mit  Sehnen  endigenden  Fieischbündel.   Er 
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zerläUt  in  drei  Abtheilungen  oder  Lefzen,  nämlich  in  eine  mittlere,  etwas 
Dach  Yorn  und  rechts  ausbiegende,  sowie  in  zwei  laterale,  nach  rechts  und 
links  auseinander  weichende.  Die  Fascikel  dieser  sehnigen  Masse  durch- 
flechten einander  nach  allen  möglichen  Richtungen.  Sie  umgehen  in  Spiral- 
und  Girkeltouren  die  Oefinungen. 

Am  Zwerchfell  finden  sich  folgende  zum  Durchtritt  für  andere  Gebilde 
dienende  LQcken.  a)  Zwischen  den  medialen  Schenkeln  der  Pars  lum- 
balis  zeigt  sich  der  längliche  Aortenschlitz  (Hiatus  aorticos)  für  Aorta 
abdominalis  und  Ductus  thoracicos.  Die  medialen  Fascikel  dieser  Schenkel 
bilden  z.  Th.  einander  durchkreuzende  Touren  um  diesen  Schlitz  her.  ß)  Die- 
selben Schenkel  umgeben  einen  nach  hinten  von  jenem,  in  Nähe  der 
centralen  Lefze  des  Ceutrum  tendineam,  befindlichen  ovalen  Speise- 
rOhrenschlitz  (Hiat.  oesophageus)  für  Speiseröhre  und  beide  Vagus- 
Nerven.  Y)  Zwischen  mittlerem  und  medialem  Schenkel  treten  rechts  die 
Vena  asygosi  links  die  Vena  hemiazygosy  sowie  einer  o^^r  beide  Nervi 
splanclmici  hindurch,  d)  Eine  enge  L ticke  zwischen  mittlerem  und  lateralem 
Schenkel  passiren  die  N.  sympathici.  e)  Die  centrale  Sehnenhaut  oder 
der  Spiegel  wird  von  einer  nach  rechts  ausbiegenden  rundlich-ovalen  OefT- 
Qung  ftlr  den  Hindurchtritt  der  unteren  Hohlvene  (Foramen  veuae  cavae 
s.  qaadrüatemm)  durchbrochen.  Zwischen  L enden theil  und  Rippen- 
theil  liegt  jederseits  eine  schwache  Stelle,  durch  welche  unter  Umständen 
Darmschlingen  und  Bitermassen  hindurchzudringen  vermögen  (Fig.  127). 

TsuTLEBBN  beschrieb  neuerlich  einen  das  Centrum  tendineum  an  die  Hals- 
wirbelsäale  befestigenden  Bandapparat.  Gewisse  Fascikel  desselben  ziehen  von  der 
Wirbelsäule  zur  Lungenwurzel  und  erhalten  diese  in  constanter  Lage.  Dadurcli,  dass 
sie  sich  zwischen  Zwerchfell  und  Lungenwurzel  festheften,  erhalten  sie  das  Cen- 
irum  tendineum  in  einer  gewissen  mittleren  fixirten  Stellung.  Fascikel,  welche  von 
der  Wirbelsaule  aus  sich  in  den  Herzbeutel  hineinziehen,  verhindern,  eine  zu  starke 
Ausweichung  des  hier  vom  Herzen  belasteten  Zwerchfelles  nach  unten.  Unser  Gewährs- 
mann will  diese  Bänder  vAs  Ligamenta  phrenico-vertebralia  aufführen,  und  die  obe- 
ren Abschnitte  derselben  Ligam.  vertebro-pulmonaria  und  vertebro-pericardiaca , 
die  unteren  aber  Ligam.  phrenico-putmonaria  benennen. 

Wirkung.  Die  Bauchmuskeln  vermindern  den  Rauminhalt  der 
Bauchhöhle.  Sie  vermögen  bei  herabgestiegenem  Zwerchfell,  bei  gleich- 
zeitiger Feststellung  des  Tliorax  und  Beckens  die  sogenannte  Bauchpresse 
auszuHben,  d.  h.  die  Eingeweide  fest  zusammenzudrucken.  Diese  Wirkung  ist 
wichtig  für  den  Austritt  des  Kindes  aus  der  Gebärmutter,  sowie  zur  Entleerung 
des  Kothes  ans  dem  Eodabschnitte  des  Darmes.  Die  Bauchmuskeln  ziehen 
ferner  (den  Transversus  ausgenommen)  die  Rippen  niederwärts,  wodurch 
bei  emporgestiegenem  Zwerchfelle  der  Thorax  verengt  und  die  Ausath- 
mung  begünstigt  wird.  Das  Zwerchfell  wölbt  sich  in  seinem  erschlafften  Zu- 
stande in  der  S.  224  beschriebenen  Weise  nach  der  Brusthöhle  hinein. 
Zieht  es  sich  dagegen  zusammen,  so  ebnet  es  sich  und  drückt  dabei  die 
Biogeweide  nach  unten,  welche  der  elastischen,  vor  ihnen  ausweichenden 
und  sich  nach  aussen  wölbenden  ßauchwand  nachgehen.  Dadurch  wird  der 
RanmiDhalt  der  Brusthöhle  vermehrt  und  die  Lungen  fbllen  sich  nunmehr 
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im  Akte  der  Einathmung  mit  Luft.  Erschlafft  dann  das  Zwerchfell  wieder,  so 
ziehen  sich  zugleich  die  Bauchmuskeln  zusammen,  die  Eingeweide  weichen 
wieder  zurück  unter  die  Kuppel  des  ersteren,  der  Thorax-Raum  vermindert 
sich  dabei,  die  Luft  aber  vermindert  sich  ebenfalls  in  den  Lungen,  im  Akte 
der  Ausathmung.  Das  Zwerchfell  zeigt  sich  somit  als  ein  wichtiger  Regulator 
der  noch  durch  mancherlei  andere  Muskel  Wirkung  beelnflussten  Athem- 
bewegung. 

Unregelmässigkeiten.  Die  Zacken  der  Bauchmuskeln  variiren.  Man  sah  von 
der  Spina  tubere.  maj.  088.  hom.  ein  Muskclfascikel  unter  der  Sehne  des  Pector. 
maj.  hinweg  zum  Obllq.  ext.  gehen.  Lohenz  bemerkte  ein  in  die  Rectas-Sclicido 
übergehendes  Bündel  des  Pector.  major,  welches  sich  am  Ligam.  intermnsculare 
internam  inserirle.  Zuweilen  beobachtete  man  Spuren  einer  Verdoppelung  des  Obli- 
quus  internus.  Auch  am  Reetos  glaubt  man  eine  seitliche  Verdoppelung  gefunden 
zu  haben.  Der  Pyramidalis  kann  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  fehlen.  Wir 
sahen  den  rechteMi  oder  den  linken  oder  auch  beide  Pyramidales  YerdoppolL 
Angeborne  oder  erworbene  Zwerchfell  Spaltungen  kOnnen  sogenannte  Herniae 
diaphragmaticae  (S.  225)  im  Gefolge  haben.  Wh.ms  sah  die  inneren  Schenket 
dieses  Muskels  sehnig-,  von  zwei  6  Linien  langen  an  der  Vorderlläche  des  111  Len- 
denwirbels befindlichen  Hervorragungen  entspringen. 


6.  Muskeln  der  Extremitäten. 
L  Der  oberen  Extremität. 

1.     Muskeln     der     Schnlter. 

Die  Schulter  markirt  sich  am  Körper  durch  die  vom  Deltamuskel 
bedeckte,  oben  seitlich  am  Rumpf,  gewölbt  hervortretende  Einlenkungs- 
stelle  des  Armes  an  das  Schulterblatt  und  durch  dieses  selbst.  Man  wird 
die  Schultergrüte  sowie  den  äusseren  Rand  des  Knochens  bei  gewissen  Arm- 
stellungen sogar  an  gut  genährten  Personen  sich  plastisch  hervorheben  sehen. 

Der  Deltamuskel  oder  dreieckige  Armmuskel,  Armheber  (Muse. 
deltoidens  s.  attollens  humeri)  ist  dreieckig,  fleischig,  und  bedeckt,  wie 
schon  bemerkt  worden,  mit  seinen  z.  Th.  spitzkeilförmig  gebildeten,  auch 
halb-  oder  ganz  gefiederten  Lagen ,  kappenartig  das  Einlenkungsgebiet  des 
Oberarmes  am  Schulterblatte.  Er  entspringt  kurzsehnig  von  der  Extremi- 
tas  acromialis  clavicalae,  vom  lateralen  Rande  des  Acromion  und  von  der 
unteren  Lefze  der  Spina  scapalae.  Die  Acromialsehne  ist  besonders  stark, 
dick.  Seine  Fascikel  convergiren  nach  abwärts.  Unter  den  vorderen,  vom  Schlüs- 
selbein entspringenden,  bilden  häußg  von  oben  vorn  nach  hinten  unten, 
sowie  entgegengesetzt  von  hinten  oben  nach  vorn  unten  herabsteigende,  an 
einen  vertikalen  Sehnenstreif  sich  anheftende  Faserbttndelchen ,  einen  sich 
deutlich  abzeichnenden  wulstigen  Fleischkeil.  Ein  Theil  der  von  hinten  entsprin- 
genden Fascikel  ^ieht  nach  vorn  und  unten  herum.  Die  vorderen  und  hinteren 
Fascikel  sammeln  sich  an  einer  Sehne,  welche  derb  und  sehr  gewöhnhch 
mit  derjenigen  des  Muse,  pectoralis  maj.  verwachsen,  sich  an  eine  längliche 
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Rauhigkeit  (Tuberositas  humeri,  S.  87)  der  lateralen  Obcrarmbcinflächc 
iiiseiirt.  Eine  schmale  Spalte  trennt  die  vorderen  Fascikel  dieses  Muskels 
YOQ  der  Glavicttiarportion  des  grossen  Brustmuskels  (Fig.  123—129). 

Der  Obergrätenmuskel  (Mose,  sapraspinatns)  ist  fleischig,  ent- 
springt in  der  Fossa  snpraspinata  scapulae  mit  obcrnächlichercn  und 
tieferen  Fascikeln,  und  setzt  sich  mit  einer  in  seinem  Innera  entstehenden 
unter  dem  Ligam.  coraco-acromiale  fortziehenden  Sehne  an  eine  vordere 
obere  Facette  des  Tabercnlum  majas  des  Oberarmbeines  fest  (Fig.  124). 

Der  Untergrätenmuskel  (Hnsc.  infraspinatus)  ist  dreieckig,  flei- 
schig, und  entspringt  in  der  Fossa  infraspinata.  Seine  Fascikel  bilden 
ffowühnhch  drei  keilförmige  Abtheilungen,  deren  obere  und  untere  mit  ihren 
Rändern  die  Ränder  der  mittleren  überdecken.  Die  Fascikel  verlaufen  conver- 
girond  laleralwärts  und  inseriren  sich  an  einer  mittleren  Facette  des  Tuber- 
calam  majns  (Fig.  124). 

Der  kleine  runde  Armmuskel  (Muse,  teres  minor)  entspringt  von 
den  beiden  oberen  Dritteln  der  Basis  scapulae  und  von  der  starken  den 
vorigen  Muskel  überziehenden  Sehnenhaut.  Er  verläuft  mit  dem  Aussenrande 
des  letzteren,  und  von  diesem  theilweise  überdeckt,  laleralwärts  um  sich  an  die 
hintere  Facette  des  Tabercul.  maj.  anzuheften  (Fig.  128). 

H.  Meyer  betrachtet  diesen  Muskel  übrigens  nur  als  dritte  Portion  des  Infra- 
spbatns.  Er  findet  die  Erklärung  einer  Selbstständigkeit  des  Gebildes  nur  in  dem 
breiten  Abwärtsziehen  desselben  am  Oberarm,  mit  dessen  Gelenkkapsel  der  sogenannte 
Teres  minor  nicht  verwachsen  sei  (?). 

Der  grosse  runde  Armmuskel  (Muse,  teres  major),  ein  platter 
al)er  doch  fleischiger  Muskel,  entspringt  vom  unteren  Winkel  und  lateralen 
Ilande  des  Schulterblattes,  sowie  von  der  Sehnenhaut  des  Infraspinatns , 
zieht  laleralwärts  und  heftet  sich  mit  breiter  platter  Sehne  (diese  ist  mit  dem 
unteren  Theile  der  Sehne  des  Latissimus  dorsi  verwachsen)  an  die  Spina 
tabercnli  minorls  an. 

Der  Unterschulterblattmuskel  (Mnsc.  subscapularls) ,  ein  breites, 
fleischiges,  dreieckiges  Gebilde,  entspringt  an  der  vorderen  Fläche  des  Schul- 
terblattes, von  dessen  medialem  Rande  und  von  den  auf  derselben  Fläche 
befindlichen  Leisten  (S.  85),  sowie  in  den  zwischen  letzleren  liegenden  Kuo- 
chenpartien,  geht  mit  sich  zwischen  einander  einkeilenden  Fascikelgruppeu 
convergirend  laleralwärts  und  heftet  sich  oberhalb  des  Teres  major  an  die 
Spina  tubercnli  minoris  an. 

Die  Mnscnl.  sapraspinatns,  infraspinatns  und  snbscapnlaris,  deren 
Sehnen  sich  mit  der  Kapsclmembran  des  Scbnltergelcnkes  verbinden,  und  von  die- 
ser nur  künstlich  trennen  lassen,  vermehren  die  Derbheit  und  Spannung  der  letz- 
teren. 

2.  Muskeln  des  Oberarmes. 

Bei  allen  muskulösen  Personen  zeigt  sich  vorn  am  Oberarme  eine  mit 
der  Sehne  des  grossen  Brust-  und  dem  Unterrande  des  Deltamuskels  zusammen- 
fallende Hautfurche.  Hinten  am  Oberarme  markircn  sich  der  Unterrand  des  Del- 


228  Vierter  Abaelinitt. 

lamuskelE  und  der  Zag  der  vom  ScIiuUerblalt  zum  Oberanne  herObergebeDdea 
Mnskeln,  unten,  marginal warls,  cbenralls  durcb  eine  Hautfurcbe.  Der  Huc 
bicepB  zeicbnet  sieb  an  kräftiger  cnlwickelien  Individuen  selbst  bei  erecblalT- 
ter  Muskulatur  in  Fonn  eines  vorderen  Län^wulsles  ab.  (Vgl.  Fig.  122 
und  126.) 

Der  Hakenarramuskel  (Hnsc.  coracobrachf alte) ,  platt,  langticb, 
entspringt  zugleicb  mit  dem  kurzen  Biceps-Kopfe  and  mit  diesem  verwacbeen 
vom  Process.  coracoidens.  Er  inserirt  sieb  am  HitteistOck  des  Oberann- 
beines, da  wo  die  Spina  tnbercoli  minoriB  auslftun.  Wird  vom  Nervus 
mnsculo-cataneuB  s.  perforans  Caflserii  durcbbolirt,  heisst  dcsbalb  auch 
Hnsc.  perforatns  Casserii  (Fig.  122). 


¥\s.  128.  ~~  Die  Scliullcr- und  Oberarmmuskeln  der  linken  KOrporseilc  (an  cJcier 
circa  40]älirlgcn  Frau  präparlrl).  1)  Mute,  eucullarii.  2)  M.  deltoideut.  3)  M.  in- 
/raipiuatus.  4)  M.  leret  minor.  5)  Lateraler,  6)  milderer,  7)  medialer  Kopf  dis 
K.  triceps.  8,  9)  M.  latitsimut  dorii. 

Der  zweiköpfige  Arramuskel  (JUnsc.  blceps  bracbü)  entspringt  mit 
zwei  Küpfen,  nämlich  :  nj  einem  kurzen,  breilselinigen  Kopf  vom  Proce&sns 
coracoidens  (s.  vor.),  und  b)  mit  einem  langen,  dünnen  und  rundsebni^'n 
Kopf,  von  der  oberen  Vcrschmalerung  an  der  Cavitaa  glesoidea  scapnlae. 
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Letzterer  yerläuft,  Tom  Ligamentum  capanlare  hnmeri  überdeckt  und  mit 
einer  besonderen  lockeren  Bindegewebsscheide  versehen,  durch  den  Salons 
intertaberctdaris.  Beide  KOpfe  vereinigen  sich  unter  sehr  spitzem  Winkel 
in  der  Mitte  des  Oberarmes  zu  einem  starken  plattrundlichen  Bauche,  welcher 
sich  mit  einer  cylindrischen  Sehne  an  die  Tuberositas  radii  anheftet.  Gewisse 
oftmals  diese  Sehne  scheidenartig  umhüllende  Bindegewebsbtlndel  gehen  von 
deren  medialem  Rande  ans  breit  und  dünn  in  die  Fascia  antibrachii  aus, 
als  sogenannte  Aponenrosis  biclpitis  (Fig.  129). 

Der  innere  Armmuskel  (Hase.  braddaUs  intemas)  vom  vorigen 
bedeckt,  entspringt  mit  einer  lateralen  und  einer  medialen  Abtheilung  am 
Oberarmbein.  Erstere  reicht  bis  zur  Ansatzstelle  des  Deltoideas,  letztere  bis 
ZQ  derjenigen  des  Coracobracliialis  hinauf.  Setzt  sich  kurzsehnig  an  den 
Process.  coronoideos  und  an  die  Taberositas  alnae  (Fig.  129). 

Der  dreiköpfige  Armmuskel  oder  Yorderarmstrecker  (Masc. 
triceps  bracliii,  exlensor  tric,  br.,  Muse,  brachialis  s.  brachicus  ext.  s. 
posterior)  y  dessen  Köpfe  von  älteren  Anatomen  Anconaei  (primas,  secun- 
dosy  tertios)  genannt  wurden,  entspringt  mit  einem  lateralen,  äusseren 
oder  kurzen  Kopfe  (Caput  externam  s.  masc.  anconaeas  brevis),  sowie 
mit  einem  tiefen  oder  inneren  Kopfe  (Caput  internam  s.  tertiam  s.  m.  an- 
con.  brevis  Theile's)  vom  Oberarmbein.  Ein  langer,  medialer  Kopf 
dagegen  (Caput  longam  s.  masc.  anconaeas  longas)  kommt  vom  oberen 
Abschnitte  der  Basis  scapalae.  Letzterer  tritt  zwischen  Teres  major  und 
minor  hindurch.  Die  drei  KOpfe  vereinigen  sich  zu  einem  kräftigen,  die 
hintere  Hameras-Fiäche  bedeckenden  Muskel,  dessen  starke  abgeplattete 
an  der  Fleischmasse  hoch  hinaufreichende  Sehne  sich  am  Olecranon  inse- 
rirt.  Zwischen  dem  kurzen  und  langen  Kopfe  findet  sich  eine  beträchtliche, 
durch  lockeres  Bindegewebe,  durch  Gefässe  und  Nerven  ausgefüllte,  vertiefte 
Spalte  (Fig.  128,  124,  128,  129). 

3.  Muskeln  des  Vorderarmes  und  der  Hand. 

Im  Allgemeinen  nehmen  die  äusseren  Streckmuskeln  die  Rttckenflä- 
che  des  Vorderarmes  und  der  Hand  ein,  während  sich  die  Beuge muskeln 
längs  der  inneren  Fläche  des  Unterarmes,  sowie  an  der  Yolarfläche  der  Hand 
erstrecken.  Einige  zeigen  sich  auch  an  der  Radialseite  der  letzteren.  Die  meisten 
verlaufen  etwa  in  der  Längsrichtung  der  erwähnten  KOrpertheile. 

Muskeln  an  der  Innenfläche  oder  Bengeseite  des  Vorderarmes. 
Man  unterscheidet  an  ihnen  zwei  Schichten  : 

a)  Oberfiächliche  Schicht. 

Die  derselben  zugehörigen  Gebilde  liegen  unmittelbar  unter  der  Haut 
und  anter  der  Fascie  des  Vorderarmes. 

Der  runde  Vorwärtswender  oder  Drehmuskel  (Hose,  pronator 
teres)  ist  ein  fleischiger,  plattrundlicher  Muskel,  welcher  mit  einem  ober- 
flächlichen Kopfe  vom  Condylus  internus  linmeri  und  vom  Ligamen- 
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tnm  intertnascalare  interniuu,  sowie  mit  einem  lieferen,  suhwadiercQ 
Kopfe  vom  Processus  coronoidens  nlnae  cutspringt.  Zwischen  den  beiden 
Küpfun  tritt  Uür  Nerv,  medianus  hindurch.  Die  platte  Sehne  iaserirl  siuli 
aa  eine  rauiie  Stelle  Uur  lutcrulea  ßadins-FIAclie. 


■■  129.  —  Ansatzsi-liiiori  des  rcclitssuiligcii  Musculus  bicfjit  braekii  (an  fiiii'ni 
urwu  oll  soll  Uli  Manne  prapadrt  —  liallisclicmiitiscli  dargeslullt).  t)  M,  bicept.  2)  AI. 
brachialit  inlermit.  3)  Lalüralcr  Kupf  iIcs  M.  Criceps  braekU.  4)  Fascia  antibrarhii, 
a)  IiiacrlionsscliDe  (los  Bicepi.  b)  ipoueurosU  bicipitit. 


Dur  Spoicheiibeuger  der  Hand  oder  innere  Speichenmuskel 
(Sfusc.  flexor  carpi  radialis  s.  radialis  Internns),  lang  und  rundlich,  i'iil- 
sjiriugt  am  Condylus  internna  der  Fascia  antibrachii  und  von  twei  lli. 
Uli  ilini,  th.  zu  den  Hm.  pronator  teres,  palmarls  longos  und  flexor 
di^itoraui  commanls  aablimis   gehörenden    Sehnenblättcrn.    Inserirt   sich 
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mit  eiuer  langen  plattrundiichen,  durch  eine  Furche  am  Os  maltangalam 
migns  laufe aden  Sehne  an  die  Basis  oss.  metacarp.  n  (Fig.  131). 

Der  Muskel  der  Hohlhand  oder  Spannmuskcl  der  Hohlhand- 
sehne  (Mose,  palmaris  longus),  lang  und  dann,  entspringt  ulaarseits  vom 
vorigen  am  Condylns  internus,  sowie  an  kleinen,  zugleich  auch  dem  vori- 
^'ca  und  dem  Flexor  carpi  nlnaris  angehörenden  Sehnenblättern.  Seine 
ebenfalls  lange,  dQnne  Sehne  geht  in  die  Aponeorosis  palmaris  über, 
strahlt  auch  wohl  mit  einigen  radialwärts  laufenden  Fascikein  in  die  Fascie 
der  Daumenmuskeln  aus  (Fig.  131). 

Der  Bllenbogenbeuger  oder  innere  Ellenbogenmuskel  (Muse, 
flexor  carpi  nlnaris  s.  nlnaris  internus)  der  Ulnarseite  des  Vorderarmes 
;;anz  nahe  befindlich,  nur  massig  stark,  entspringt  mit  einem  Kopfe  am 
Condylns  internus,  mit  einem  anderen  am  Rande  der  Ulna,  und  geht  mit 
einer  kräftigen  Sehne,  z.  Th.  das  Os  pisiforme,  wie  ein  Sesambein  um- 
schlingend (S.  95)  an  die  Basis  oss.  metac.  V  (Fig.  131). 

Der  gemeinschaftliche,  oberflächliche  oder  durchbohrte  Fin- 
gerbeuger (Muse,  digitoram  communis  sublimis  s.  perforatus)  entspringt 
breit  und  platt  mit  einem  stärkeren  Kopfe  vom  Condylns  internus  und 
am  Ligament,  laterale  internnm  der  Ellenbogeukapsel,  sowie  mit  einem 
(Ittoneren  Kopfe  von  der  Mitte  der  vorderen  Kadins-Fläche.  Zwischen  beiden 
Köpfen  geht  der  Nerv,  medianns  hindurch.  Die  Köpfe  vereinigen  sich  noch 
zu  dem  unter  dem  Pronator  teres,  Flexor  carpi  radialis  und  Palmaris 
longns  gelegenen  Haupttheile,  welcher  sich  alsbald  in  vier  Bäuche  spal- 
tet. Letztere  begeben  sich  nun  in  einer  (bei  Beschreibung  des  folgenden 
Muskels)  zu  erörternden  Weise  an  den  II — V  Finger. 

b)  Tiefe  Schicht. 

Der  gemeinschaftliche,  tiefe  oder  durchbohrende  Finger- 
beuger (Mnsc.  flexor  digitorum  communis  prohindas  s.  perforans)  ent- 
springt mit  vier  Köpfchen,  von  denen  die  mittleren  miteinander  zusammen- 
hängen, die  beiden  äusseren  aber  selbstständig  sind,  von  der  Vorder  fläche 
der  Dlna,  medianerseits  des  Process.  coronoideus  und  vom  Ligam.  inter- 
esseum,  zuweilen  auch  von  der  vorderen  Kadins-Fläche.  Er  geht  ent- 
weder direct  mit  vier  Bäuchen  an  den  II— V  Finger,  oder  erst  mit  drei 
Bäuchen  an  den  II — IV  Finger.  In  letzterem  Fall  theilt  sich  der  Bauch  des 
IV  Fingers  in  zwei  Sehnen  für  den  IV  und  V  Finger.  Die  einzelnen  Seh- 
nen dieses  Muskels  ziehen  nun,  von  denen  des  Flexor  sublimis  bedeckt 
und  mit  diesen  zugleich,  über  die  ganze  Länge  der  Hohlhandfläche  der  zuge- 
hörigen Finger.  Sie  verlaufen  hier  unter  besonderen,  aus  Faserknorpel  gebil- 
deten, sie  dicht  umschliessenden  Scheiden.  Diese  werden  an  der  ersten 
und  au  der  zweiten  Fingergliederung  durch  quere  Lücken  unterbrochen. 
Letztere  sind  aber  mit  kreuz-  und  quer-ziehenden  Bindegewebsfascikeln  über- 
kieidet.  An  der  dritten  Fingergliederung  hört  die  Scheidenbildung  auf. 
Die  Sehne  des  Perforatus  spaltet  sich  nun  an  der  zweiten  Fingerarticulation 
in  zwei  seitlich  ausweichende,  mit  der  nächsten  Scheide  sich  verbindende 
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flg.  130.  —  Mustflii  der  Streckseitc  «Icb  rechlcn  Armes  (an  einem  llJShri- 
Kcn  HäilclicD  priiparirl).  A)  Haut  der  Brust  uud  des  Oberarmes  z.  Tb.  abgetragep. 
I)  Muse.  peeloraHt  major.  1)  M.  delloideu*.  3)  JH.  bicepi  brachii.  4)  M,  braehia- 
lit  intermt».  5)  tf.  trieepi  hrachii.  6)  If.  tuptnalor  hngiu.  7)  K  extentor  carpi 
radialit  longut.  8)  jf.  extenior  earpi  raäialii  brcvit.  9)  Jtf.  abductor  polHcit 
longui.  10)  Jf.  exteaior  pollicU  brevU.  II]  It')  M.  exünsor  polUcit  lortgnt. 
12)  12*)  M.  extenior  digilorum  communi».  m.  ext.  indici*  und  tu.  eittnaor  digtli 
mittimi  propriui.  13)  13')  M.  intenttei  exlerni  !  et  II.  13')  Jf.  exten*,  carpi 
ulnar.  14)  Jf.  aneon.  p. 
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:.  131.  —  HuskclD  der  Bcugcscile  dtis  rechten  Armes  (au  tiiieiu  14Jalirigcii 
Ünabea  priparirt).  A)  Abgusägtcs  Obcranubciu.  1)  Mute,  bieepi  brachii.  1>)  Desseu 
AosaUsehne  ond  I ')  Aponeurotit  bieipitü.  2)  M.  brach,  intern.  3)  Medialer  und  oiilt- 
lercr  Kopf  des  Mute,  iricepi  brachii.  (Diese  sanunOicIieu  Oberormmuskelu  sind  obeu 
U  ihren  Bäuchen  quer  durctischnillen.)  i)  M.  pronalor  terct.  Sj  M.  supiiialor  loitgut 
nod  brnii.  6)  10)  M,  fifxor  digitorum  conmunit  subhmit.  7)  M.  flexor  carpi  rat 
dialii.  8)  M.  paimarit  Itmgut.  *)  M.  palmarit  brevit.  9)  Jf.  fitxor  earpi  uina- 
rit.  10*,  IG)  Sehnen  der  M.  flexor  digitorum  commuai»  lublimis  und  pro/undui, 
z.  Th.  noch  mit  ihren  tendinösen  Hllllen  verschen.  II)  M.  pronalor  quadralui. 
II)  M.  oppoitens  poUicit.  13)  M.  abiuctor  polliei»  brevit.  U)  M.  flexor  digiti 
nünimi.  15)  Jf.  abductor  digiti  minimi.  17)  M.  adductor  pollicis.  18)  *  itiler- 
ot*eut  I.   19)  M.  iumbricale*. 
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Schenkel,  deren  mediale  Fascikel  sich  an  der  Volar  fläche  kreuzen  (Chiasma 
tendinosum  Camperl),  und  sich  hier  allmählich  verlieren.  Die  Sehne  des 
Perforans  aber,  mit  einer  medianen  Rinne  versehen,  tritt  durch  den  Spail 
der  Sehne  des  Perforatus  hindurch  und  inserirt  sich  mit  divergirenden  Pas- 
cikeln  an  die  Volarfläche  des  Endes  des  Nagelgliedes.  Die  Sehne  des  Per- 
forans hängt  mit  derjenigen  des  Perforatus ,  und  diese  hängt  wieder  mit 
den  oben  beschriebenen  Scheiden  durch  dünne  Sehnenstränge  (Vincula 
s.  tenacula  tendinum)  zusammen  (Fig.  131  u.  132). 

Der  lange  Daumenbeuger  (Masc.  flexor  poUicis  longus)  entspringt 
an  einer  oberen  Vertiefung  der  vorderen  Radius-Fläche  (S.  91),  am  Liga- 
mentum interosseum  und  meistens  auch  noch  am  Process.  coronoideus 
nlnae.  Er  ist  halbgeliedert ,  läuft  nahe  der  Radialseite  des  Vorderarmes  ab- 
wärts, zieht  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Flexor  pollic.  brevis  uad 
an  den  Phalangen  des  Daumens  unter  faserknorpligen  Scheiden  hindurch,  um 
mit  divergirenden  Fascikeln  an  der  Spitze  des  Nagel gliedes  zu  endigen 
(Fig.  132). 

Der  viereckige  Vorwärlswender  oder  Drehmuskel  (Muse.  Pro- 
nator qnadratus),  ein  fleischiges,  kurzes,  länglich-rechteckiges  Gebilde,  wird 
von  den  Beugern  bedeckt.  Er  entspringt  von  der  unteren  Partie  der  vor- 
deren Ulna-F lache  und  inserirt  sich,  quer  über  das  Spatium  interossenm 
hinwegziehend,  an  den  entsprechenden  Abschnitt  der  lateralen  Radius- 
Kante  (Fig.  131). 

Muskeln  an  der  Aussenfläche  oder  Strecksei tc  des  Vorderarmes. 

a)  Oberflächliche  Schicht. 

Der  kleine  oder  vierte  Knorrenmuskel  (Muse,  anconaens  par- 
vus  s.  quartus),  kurz,  platt  und  ungleichseitig  dreieckig,  zieht  vom  Condy- 
lus  externus  schräg  abwärts  an  die  laterale  Fläche  und  hintere  Kante 
des  Olecranon;  ferner  an  die  laterale  Kante  der  Ulna.  Wird  von  der  sich 
dicht  an  ihn  schmiegenden  Fascia  antibracliii  bedeckt. 

Der  lange  Rückwärtswender  oder  Arm-Speichenmuskel  (Husc. 
supinator  longus  s.  brachioradialis)  entspringt  an  der  lateralen  Hume- 
rus-Kante  mit  kurzen  Sehnenfascikeln,  ferner  fleischig  vom  äusseren 
Zwischenmuskelbande  des  Oberarmes,  geht  lang  und  dick,  zwischen 
Caput  laterale  des  Triceps  und  Brachialis  internus  hindurch,  schlägt  sich 
über  die  Radialscite  des  Ellenbogengelenkes  und  zugleich  über  den 
Kadius  und  läuft  an  diesem  niederwärts.  Die  Ansatzsehne  beginnt  im  Muskel, 
bereits  am  oberen  Drittel  des  Vorderarmes,  bildet  sich  frei  etwa  am  dritten 
Abschnitt  des  letzteren  hervor,  und  inserirt  sich  an  den  Radius  oberhalb 
des  Processus  styloideus  (Fig.  130,  131). 

Der  lange  Speichenstrecker  der  Hand,  lange  äussere  Spei- 
chenmuskel (Muse,  extensor  carpi  radialis  longus,  M.  radialis  exter- 
nus longus),  entspringt  meist  fleischig  von  der  lateralen  Humerus-Kantc 
bis  zu  dem  lateralen  Knorren  hin,  zieht  plattrundlich  bis  etwa  zur  MiUe 
des  Vorderarmes,  und  wird  hier  sehnig.    Inserirt  sich  mit  seiner  Ober 
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die  Fiäcbe  des  Radius  und  über  den  Carpns  hinwcgzichenden  Flechse  an 
die  Basis  oss.  metacarp.  II  (Fig.  130). 

Der  kurze  Speichenstrecker  der  Hand,  kurze,  äussere  Spei- 
cbenmuskel  (Muse,  extensor  carpi  radialis  brevis,  M.  radialis  extern, 
brevis),  entspringt  vom  Gondylns  extemns  und  vom  Lig;amentnm  capsu- 
lare  humeri,  von  der  hinteren  Basis  des  Ligam.  annnlare  radii  und 
voQ  einem  mit  der  Fascia  antibrachii  zusammenhängenden,  auch  mit  dem 
vorigen  verwachsenen  Zwischenmuskeibandc.  Wird  etwa  in  der  Mitte  des 
Vorderarmes  sehnig  und  geht  neben  dem  vorigen  abwärts  zur  Basis  oss. 
metac.  m  (Fig.  180). 

Der  gemeinschaftliche  Streckmuskel  der  Finger  (Mose,  extensor 
digitomm  communis)  entspringt,  mit  dem  vorigen  verwachsen,  vom  Condy- 
Ins  extemns  ham.,  von  der  Fascia  antibrachii  und  von  den  Ligam.  in- 
termnscolaria ,  ja  sogar  von  den  örtlich  entsprechenden  Partien  der  Bänder 
des  Ellenbogengelenkes.  Er  spaltet  sich  etwa  in  der  Mitte  oder  unterhalb 
der  Mitte  des  Vorderarmes  in  drei  ßäuche.  Der  am  meisten  ulnarwärls 
beGndliche  Bauch  spaltet  sich  abermals.  Es  entwickeln  sich  nun  vier  platte 
Sehnen,  welche  eine  tiefere  Schicht  des  Ligamentum  carpi  dorsale  pro- 
priom  durchbohrend,  zum  II— V  Finger  gehen.  Jeder  dieser  Sehnen  mischen 
sich  tcndinOse,  von  den  Musculi  interossei  und  Inmbricales  herrührende 
seitliche  Stränge  bei.  Am  ersten  Fingergliede  spaltet  die  stark  sich 
abflachende  Sehne  in  zwei,  die  Arliculationsstelle  umgehende  Fascikel  und 
noch  in  einen  mittleren.  Letzterer  verliert  sich  in  dem  Periost  des  nächst- 
folgenden Fingergliedes.  Die  beiden  Seitenfascikel  aber  geben  etliche  zum 
Kapselbande*  und  zum  Periost  des  ersten  Fingergliedes  ziehende  laterale 
Bondelchen  ab,  und  einigen  sich  erst  wieder  unterhalb  des  ersten  Fin- 
gergelenkes, ziehen  dann  neben  einander  her  und  enden  mit  divergiren- 
den  Bondelchen  an  der  letzten  Phalanx,  das  Nagelbein  derselben  seillich 
umziehend  (Fig.  180).  Die  zum  111,  IV  und  V  Finger  gehenden  Sehnen  dieses 
Muskels  treten  durch  bald  breitere,  bald  schmälere  tendinOse  Stränge  mit 
einander  in  Verbindung.  Auch  hängen  die  seitlichen  Fascikel  dieser  Flechsen 
häuGg  mit  den  entsprechenden  Beugesehnen  zusammen.  Kreisförmige  dünne 
Fascikel,  Verstärkungen  der  allgemeinen  diese  Theile  deckenden  oberfläch- 
lichen Fascie,  umziehen  nicht  selten  die  FingergUeder. 

Die  Strecksehne  des  Mittelfingers  lässt  sich  zuweilen  in  zwei  ansehnliche 
Seitcoschenkel  spalten.  Zuweilen  fehlt  an  einer  oder  der  anderen  dieser  langen 
Strecksehnen  der  Mittelfascikcl. 

Der  besondere  Streckmuskel  des  kleinen  Fingers  (Muse,  exten- 
sor digiti  minimi  proprius),  ein  langer,  dünner  Muskel,  entspringt  von  der 
Fascia  antibrachii,  von  den  zwischen  ihm,  dem  vorigen  und  nächstfolgenden 
Muskel  befindlichen  Ligamentum  interronscnlare,  perforirt  mit  einer  dünnen, 
oftmals  zwei-,  seihst  vieltheiligen  Sehne  eine  tiefere  Schicht  des  Ligamentum 
carpi  dorsale  und  vereinigt  sich  auf  dem  Fingerrücken  mit  der  vom  vorigen 
Muskel  stammenden  Strecksehnc.  Sie  hängt  übrigens  auch  durch  einen 
aber  die  dorsale  Handfläche  hinweggehenden  platten  Strang  mit  der 
Slrccksehne  des  IV  Fingers  zusammen  (Fig.  130). 
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Der  Ellenbogenstrecker  der  Hand  oder  äussere  Ellenbogen- 
muskel  (Muse,  extensor  carpi  nlnaris  s.  nlnaTis  extemiis)  nimmt,  mit 
vorigem  und  dem  Extensor  digitor.  communis  durch  sehnige  Partien 
verbunden,  am  Condylus  extemos  und  an  der  Fascia  antibrachii  seinen 
Ursprung.  Inserirt  sich  mit  seiner  im  unteren  Drittel  des  Vorderarmes 
frei  hervortretenden,  das  Ligam.  carpi  dorsale  durchbohrenden  Sbhne  an 
die  Ulnarseite  der  Basis  des  Os  metacarpi  V  (Flg.  130). 

b)  Tiefe  Schicht. 

Der  kurze  RQckwärtswender  (Muse,  snplnator  brevis)  liegt  unter 
dem  langen  Rückwärtswender  und  den  beiden  Extensores  carpi  radia- 
les am  oberen  Drittel  des  Badlas.  Ein  kurzer,  breiter,  fleischiger  Muskel, 
entspringt  derselbe  vom  Llgam.  annnlare  radll,  vom  oberen  Viertel  der 
lateralen  Ulna-Kante  und  von  einer  unter  der  Fossa  sigmoid.  minor 
beGndlichen  Stelle  des  Knochens.  Inserirt  sich  an  die  laterale  Kante 
und  laterale  Fläche  des  Speichenbeines  (Flg.  131). 

Der  lange  Abzieher  des  Daumens  (Muse,  abdnctor  polUcls  lon- 
gns)  kommt  von  der  lateralen  Speichenfläche  (unterhalb  des  Ursprunges 
des  Supln.  brevis),  vom  Ligam.  Interossenm  und  von  der  lateralen 
Ülna-Kante.  Geht,  sich  durch  eine  Furche  am  Proc.  styloldens  des  Radius 
zur  Hand  wendend,  mit  einer  sich  in  zwei  (aber  auch  drei  und  mehr) 
Portionen  spaltenden  Sehne  th.  an  das  Os  mnitangni.  majos,  th.  an  die 
Dorsalfläche  der  Basis  oss.  metac.  L  Hängt  auch  wohl  mit  der  Sehne  des 
Abdnctor  brevis  zusammen  (Flg.  130). 

Der  kurze  oder  kleine  Daumenstrecker  (Muse,  extensor  polU- 
cls brevis  s.  minor)  entspringt  am  mittleren  Drittel  des  Ligam.  Interossenm, 
des  Mittelstttckes  der  Ulna  und  des  Badlus  oder  auch  nur  der  ersteren 
allein,  zieht  mit  dem  vorigen  in  gemeinschaftlicher  Scheide  zum  lateralen 
Daumenrande  und  setzt  sich  an  das  proximale  Endstück  des  ersten 
Daumengliedes  oder  geht  auch,  vereinigt  mit  dem  nächst  folgenden,  an 
das  Nagelgiied  desselben  (Flg.  130). 

Der  lange  oder  grosse  Daumenstrecker  (Muse,  extens.  polUc. 
longns)  entspringt  unter  und  hinter  dem  vorigen  von  der  vorderen  Ülna- 
Kante  und  vom  Llgam.  interossenm.  Er  setzt  sich  mit  langer  dUnner 
Sehne,  welche  eine  Furche  des  Badins  passirt  und  mit  der  Sehne  des 
vorigen  Muskels  verwächst,  an  das  Nagelglied.  Diese  Sehne  hängt  durch 
breite  häutige  Stränge  mit  den  Flechsen  der  kleinen  volaren  Daumen- 
mus kein  zusammen  (Fig.  130). 

Der  Strecker  des  Zeigefingers  (Mnsc.  extensor  indicis  s.  indl- 
cator)  entspringt  an  der  vorderen  Kante  und  Fläche  der  ülna,  auch 
wohl  am  Ügam.  Interossenm.  Die  lange  Sehne  desselben  zieht  an  den 
Ulnarrand  der  Strecksehne  des  Zeigefingers  und  verwebt  sich  hiermit 
dieser  in  der  Gegend  der  Basis  phalang.  I  Indicis  (Flg.  130). 


Specielle  Muskellehre.  —  Muskeln  der  Extremitäten.        237 


Muskeln   an   der   Hand. 

A.  An  der  Rückcnfläclie. 

Hier  befinden  sich  unter  den  Strcckschnen  der  Fingerstreck- 
muskeln die 

äusseren  Zwischenknochenmuskeln  (Muse,  interossei  extemi 
s.  dorsales)  vier  an  der  Zahl.  Sie  entspringen  gefiedert  und  zweiköpfig  an 
dea  gegen  einander  gekehrten  Flächen  je  zweier  Metacarpalbeine.  Der 
erste  QL  inteross.  ext.  I)  entspringt  mit  einem  Kopfe  yon  der  Ulnar- 
flache  des  Os  metac.  pollicis,  auch  öfters  vom  Os  multang.  majus,  mit 
dem  anderen  von  der  Radialfläcbe  des  Os  metac.  indicis.  Eine  beide 
Kopfe  yereinigende  Sehne  inserirt  sich  an  die  Radialflache  des  Zeige- 
fingers. —  Der  II*«  (M.  inteross.  ext.  II)  entspringt  an  der  ülnarfläche 
des  Os  metac.  indicis  und  an  der  Radialflache  des  Os  met.  dig.  m. 
loserirt  sich  an  die  Radial  fläche  des  letzteren.  —  Der  III*®  (M.  inteross. 
ext  ni)  entspringt  von  der  ülnarfläche  des  Os  metac.  dig.  m  und  der 
Radialfläche  des  Os  met.  dig.  IV.  —  D,er  IV*«  (M.  inteross.  IV)  entspringt 
an  der  ülnarfläche  des  Os  metac.  dig.  IV  (und  an  der  Radialfläche 
des  Y  Metacarpalknochens).  Diese  beiden  letzten  Muskeln  setzen  sich 
an  die  ülnarseiten  des  Mittel-  und  des  Ringfingers  fest. 

B.  An  der  Yolarfläche. 
a)   Oberflächliche   Schicht, 

Am  Daumenballen  (Thenar)  befinden  sich  folgende  Muskeln: 

Der  kurze  Abzieher  des  Daumens  (Muse,  abdnctor  poUicis  brevis) 
nimmt  seinen  üi-sprung  am  Ligamentum  carpi  volare  proprium,  von  der 
Tuberositas  ossis  navicnlaris,  vom  Os  mültanguliim  majns  und  öfters 
noch  an  einem  von  der  Sehne  des  Abdnctor  poUicis  longns  sich  abzwei- 
genden tendinösen  Fascikel,  geht  platt,  sich  verschmälernd  zum  Daumen 
und  endet  hier  an  der  Basis  pbalang.  I  (Fig.  132). 

Der  Entgegensteller  des  Daumens  (Muse,  opponens  poUicis)  liegt 
unter  dem  vorigen  und  lateralerseits  vom  nächstfolgenden,  entspringt  am 
Ligam.  carpi  volare  proprium,  sowie  an  der  Tuberositas  oss.  multan- 
gnli  major,  und  zieht  schräge  lateralwärts  zur  vorderen  Kante  des  Os 
metac  I  (Fig.  132).  Selbiger  besitzt  einige  ihm  und  dem  Flexor  poUic.  brevis 
fr^meinscbaftlich  angehörende,  oberflächliche  wie  tiefe  Fleischbündel. 

Der  kurze  Beugemuskel  des  Daumens  (Mose,  flexor  poUicis 
brevis)  entspringt  an  den  Ossa  multangulom  minus,  capitatum,  auch 
bamatum  und  vom  Ligam.  carpi  volare.  Theilt  sich  in  zwei  Bäuche, 
einen  grösseren  melir  radialwärts  und  einen  schwächeren  mehr  ulnarwärts 
gelegenen.  Brsterer  hängt  weniger  mit  dem  Abductor  polL  brevis,  mehr 
aber  mit  dem  Opponens,  letzterer  hängt  mit  dem  Abd.  poUicis  brevis 
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zusammen.  Zwischen  beiden  Büiiclien  zielit  die  Sehne  des  Flexor  polUe. 
longus  hindurch. , Die  Seimen  der  Bauche  des  Flexor  brevis  iDseriren 
sich  eine  jede  an  <las  entejirechendo  unter  den  beiden  Sesambeinen 
(Fig.  182). 


Fig.  132.  —  Muskeln  der  Reiigescite  der  Hand  (an  einem  Kljälirißcn  MiUchcn 
prüparirl).  a)  Fascia  antibrachü.  b,  c,  d,  e)  RciiRcsehneii  des  T— IV  Fingers. 
\)Huse.  abduetor  poUicis  brecit,  z.  Tli.  losgelöst  und  lur  Seile  licrabliinpen'i. 
3)  JV.  opponctts  palliei».  3,  3')  M.  ßexor  poHM*  breti».  1)  SeliDc  des  M.  fltxor 
polHcis  longu».  5)  *  aililuctor  pollicU.  C)  *.  pnlmant  brevit.  7)  M.  abdiitlor 
digiti  winimi.  8,  9)  M.  flexor  brevis  lUgiti  minimi.  (Zwiscticn  7  u.  8  sieht  ni.iii 
einen  Tlicil  des  M.  Opponent  digiti  minimi.)  tO  — 13)  M.  lambricate*. 
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Der  Anziehemuskel  des  Daumens  (Mose,  addnctor  pollicis)  ent- 
springt Ton  der  volaren  Kante  des  III,  auch  von  der  Basis  des  II,  öfters 
selbst  vom  Capitulnm  des  IV  Mittelhandknochens  mit  distinclen  Bündeln, 
welche  convergirend  und  mit  dem  vorigen  Muskel  sich  vereinigend,  ziem- 
iicii  starksehnig  an  die  Basis  phalang.  I  des  Daumens  gehen  (Fig.  132). 

G.  Am  Klciiiftngerballen  (Uypothcnar). 

Der  kurze  Ilohlhandmuskel  (Muse,  palmaris  brevis)  ist  ein  plattes, 
jj'anz  oberflächlich  gelegenes,  rhombisches,  zu  den  Hautmuskeln  gehörendes 
Gebilde.  Dasselbe  entspringt  mit  durch  Fettlager  von  einander  gesonderten 
donnen  Fascikeln  vom  Ulnartheil  der  Aponeurosis  palmaris  und  inserirt 
sich  an  die  den  Ulnarrand  der  Hand  bedeckende  Cutis  (Fig.  132). 

Der  Abziehemuskel  des  kleinen  Fingers  (Masc.  abduetor  digiti 
minimi)  beOndet  sich  dem  Ulnarrande  der  Hand  ganz  nahe,  beginnt  am 
Os  pisifonne,  wo  seine  ürsprungssehne  mit  Fascikeln  der  Insertionssehne 
des  Hose,  flexor  carpi  nlnaris  sich  ver\vel)t  und  setzt  sich  an  die  Basis 
pbal.  I  digit.  minim.,  verwächst  hier  aber  auch  mit'  der  Strecksehne 
dieses  Fingers  (Fig.  182). 

Der  kurze  Beugemuskel  des  kleinen  Fingers  (Muse,  flexor  bre- 
vis digiti  minimi)  entspringt  am  Hamulus  oss.  hamati  sowie  am  Ligam. 
carpi  vol.  propr.  und  inserirt  sich  an  die  Basis  phal.  I  dig.  min.  Ist 
öfters  mit  dem  vorigen  innig  verwachsen  oder  fehlt  auch  gänzlich. 

Der  Gegensteller  des  kleinen  Fingers  (Muse,  opponens  dig. 
min.)  durch  die  beiden  vorigen  bedeckt,  kommt  vom  Os  hamatum  und  vom 
Ligam.  carpi  vol.  propr.  Er  inserirt  sich  mit  schräg  lateralwärts  ziehenden 
Fascikeln  an  die  ulnare  Kante  des  Os  metac.  V. 

b)  TiefHe  Schicht. 

Die  von  den  vorigen  Hohlhandmuskeln  meist  bedeckten,  in  die 
Spatia  interossea  metac.  hineinragenden  inneren  Zwischenknochen- 
muskeln  (Hose,  interossei  interni  s.  volares)  sind  drei  plattrundlichc 
Gebilde,  welche  an  der  Basis  desselben  Mittelhandknochens  entspringen, 
ober  dessen  Capitnlam  sie  hinwegziehen,  um  sich  an  die  Basis  der  zuge- 
hörigen Phalanx  I  und  an  den  entsprechenden  Tendo  extensorins  zu  inse- 
riren.  Der  I*«  gebort  der  Ulnarfläche  des  Os  metac.  11,  der  11*«  der  Radial- 
fläche des  Os  metac.  IV,  der  III*«  derselben  Fläche  des  Os  metac.  V  an. 

Der  Hohl h and  gehören  ferner  noch  vier  mit  den  Sehnensträngen  des 
gemeinschaftlichen  tiefen  Fingerbeugers  in  theilweisem  Zusammenhange 
Siebeode  Gebilde  an  —  nämlich  die 

Spul-  oder  Rege nwurmmusk ein  (Muse.  Inmbricales).  Sie  sind 
spindelförmig  und  entspringen  an  den  tiefen  Fingerbeugesehnen.  Die 
Mose.  Inmbric.  I  und  n  gehen  durchschnittlich  vom  Radialrande  der 
Sehnen  des  n  und  ni  Fingers,  die  Lambr.  III  und  IV  meist  zweiköpfig 
ton  den  Radial-  und  Ulnarseiten  der  entsprechenden  Sehnen,  aus.    Sie 
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endigen  alle  plattsehnig  an  der  Radialseite  der  entsprechenden  Phalanx  I; 
hier  verwachsen  sie  mit  den  Flechsen  der  Mose,  inteross.  int«  und  mit 
den  Strecksehuen.  Die  Insertionssehnen  (namentlich  der  III  mid  IV)  Spul- 
wurmmuskeln theilen  sich  nicht  selten  in  zwei  lange  Schenkel  (Fig.  132). 

Wirkung.  Der  Deltoideos  hebt  den  Arm  (daher  auch  Muse,  attolleis 
homeri  genannt).  Die  vorderen  Fascikel  heben  ihn  bis  zur  Bildung  eines  Win- 
kels von  etwa  90''  empor.  Schwächer  wirken  jedoch  die  hinteren  Bündel.  Die 
vorderen  bringen  den  nach  hinten  ausgestreckten  Arm  nach  vorn,  die 
hinteren  bringen  das  nach  vorn  ausgestreckte  Glied  nach  hinten  zurQck. 
Der  Supraspinatns  hebt  den  Arm  schräge  nach  vorn  und  aussen,  wobei  der 
laterale  Schulterblattwinkel  sich  senkt  und  dessen  unterer  Winkel 
sich  medianwärts  wendet.  Unterstützt  den  Deltoidens.  Der  Infraspinatns 
rollt  den  Oberarm  nach  aussen  und,  ohne  synchronische  Senkung,  zugleich 
um  seine  Längsaxe.  Duchenne  fasst  dieses  Muskelgebilde  und  den  Teres 
minor  als  gemeinschaftlichen  ,,Rotateiir  humeral  posterienr^^  zusam- 
men. Der  Snbscapolaris  rollt  den  Arm  dagegen  nach  vorn  und  innen  und 
nimmt  an  der  Abwärtsziehung  des  emporgehobenen  Gliedes  theil.  Der  Teres 
major  rollt  den  en\porgehobenen  Arm  ab-  und  einwärts,  nähert  ihn  auch  dem 
lateralen  Schulterblaltrande.  Hierbei  unterstützen  ihn  die  Rhomboidei.  Der 
Teres  minor  dagegen  rollt  den  Arm  ebenfalls  auswärts.  Der  Bicepa  beugt 
den  Unterarm  gegen  den  Oberarm  und  supinirt  dabei  die  Hand  (S.  155). 
Sein  kurzer  Kopf  und  der  Goracobrachialis  heben  den  Arm,  diesen 
zugleich  einwärts-  und  emporwendend.  Der  Brachialis  intern,  beugt  den 
Vorderarm  gegen  den  Oberarm.  Der  Triceps  brachii  streckt  den  Vor- 
derarm, sobald  er  mit  seiner  lateralen  und  medialen  Abtheilung  wirkt. 
Der  mittlere  Kopf  allein  vermag  den  gestreckten  Arm  zurückzuziehen  und 
bei  Feststellung  desselben  den  Rumpf  gegen  den  Oberarm  hinzubringen.  Der 
Anconaens  quartos  streckt  den  Vorderarm. 

Der  Snpinator  longns  beugt  den  Vorderarm  gegen  den  Oberarm 
und  erhält  dabei  ersteren  in  der  Mittelstellung  zwischen  Pronation  und  Supi- 
nation.  Er  regelt  die  Gegensätze  beider  extremer  Stellungen.  (Duchenne  be- 
merkt, dieser  Muskel  pronire  nicht  so  entschieden  als  der  Biceps  supinire.) 
Der  Snpinator  brevis  ist  ein  entschiedener  Auswärtsdreher  —  d.  h. 
Snpinator  —  des  Vorderarmes  und  der  Hand.  Der  Pronator  teres  uml 
qnadratns  bewirken  beide  die  Einwärtsdrehung  —  Pronatio  —  (S.  155) 
jener  Theile.  Der  Palmaris  longns  beugt  die  Hand  gegen  den  Unterarm 
und  pronirt  zugleich  dieselbe.  Der  Palm,  brevis  beugt  dagegen  die  Hand 
ohne  gleichzeitige  Pronation.  Der  Flexor  carpi  nlnaris  beugt  die  Hand 
und  bringt  dabei  ihren  Ulnarrand  nach  aussen.  Der  Flexor  carpi  radialis 
ist  Beuger  und  auch  Pronator  der  Hand.  Die  Fingerbeuger  wirken  nach 
Duchenne  in  Gombination  ohne  Einzelncontrole  durch  unser  fiewustsein.  Der 
Flexor  snblimis  beugt  das  zweite  Fingerglied  gegen  das  erste,  während  das 
dritte  ausgestreckt  bleibt.  Nach  Welgkeh  ist  er  auch  Pronator.  Der  Flexor  pro- 
fundus beugt  die  beiden  letzten  Fingerglicder  gegen  die  ersten.  Der  Flexor 
pollicis  longns  wirkt  nur  schwach  beugend  auf  das^erste  Daumenglied, 
stärker  aber  auf  das  zweite.  Der  Pronator  qnadratns  beugt  den  Radins  volar- 
wärts  und  ist  auch  Binwärtsdrelior  (Welgkeh).  Der  Abdnctor  pollicis  longns 
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bringt  das  Os  metac.  I  nach  vorn  und  einwärts.  Der  Abd.  poll.  brevis  stellt 
den  Daumen  den  dritten  Gliedern  des  II  und  III  Fingers  gegenüber.  Der 
laterale  Kopf  des  Plex.  poll.  brevis  stellt  aber  den  Daumen  den  zweiten 
Gliedern  der  vier  Finger  gegenüber.  Der  mediale  oder  innere  Kopf 
des  Flexor  poll.  brevis  und  der  Addactor  pollicis  nähern  das  Os  metac.  I 
dem  Os  metac.  n.  Der  Opponens  pollicis  beugt  den  ersten  Mittelhand- 
knochen auf  der  Handwurzel  und  abducirt  ihn  zugleich;  bei  starker  Wir- 
kung stellt  er  die  Hohlhandseite  des  Os  metac.  I  einwärts.  8r  tlbt  keinen 
besonderen  Einfluss  auf  die  Daumenglieder  aus.  Der  Addactor  dient  haupt- 
sächlich auch  zum  Festhalten  von  Gegenständen  zwischen  dem  Daumen  und 
dem  Zeigefinger. 

Der  Abdnctor  dlg.  min.  entfernt  den  kleinen  Finger  vom  vierten 
Finger,  die  Flexores  beugen  jenen  und  der  Opponens  digit.  min.  bringt 
denselben  Finger  dem  Daumen  entgegen.  Die  Möglichkeit,  Daumen-  und 
Kleinfingerspitze  mit  den  Spitzen  aller  übrigen  Finger  in  Berührung 
zu  bringen,  wird  durch  die  Gegensteller  in  Gombination  mit  den  Anzie- 
hern und  Beugern  vermittelt. 

Die  Extensores  carpi  radiales  bewirken  eine  Streckung  und  Radial- 
fiexion  (Radialwärts-Beugung)  der  Hand.  Der  Ext.  carpi  nlnaris  dagegen 
bewirkt  Streckung  und  Ulnarflexion  (Ulnarwärts-Beugung)  desselben  Theiles. 

Der  Extensor  digitoram  comm.  streckt  nach  F£RB£R  und  Gasser 
liauptsächlich  das  erste,  weniger  das  zweite  Fingerglied.  Die  Lumbri- 
cales  beugen  die  erste  Phalanx,  strecken  aber  auch  zugleich  die  zweite 
und  dritte.  Nach  den  Untersuchungen  der  beiden  zuletzt  genannten  Forscher 
bewirken  die  Interossei  dorsales  dasselbe.  Letzteren,  sowie  den  Lombri- 
<^e8  fällt  selbst  bei  combinirter  Muskelwirkung  der  Hauptantheil  an  der 
Streckung  der  Endphalangen  zu.  Der  Wirkung  der  Interossei  manos  soll 
öl>rigens  auch  noch  später  gedacht  werden. 

Unregelmässigkeiten.  Der  Teres  minor  fehlte  emmal  beiderseitig  (J.  Mül- 
leb).  MaNTER  aber  beobachtete  noch  einen  Teres  tertios,  welcher,  zwischen  Teres 
nuyor  und  minor  gelegen,  von  der  Basis  scapnlae  kam,  sich  lateralwärts  neben 
•iein  Deltoidens  inserirte.  Der  vordere  Theil  des  Deltoidens  kann  fehlen.  Der  Biceps 
bat  nicht  ganz  selten  noch  einen  dritten  vom  Oberarmbein  entspringenden  Kopf. 
Der  Coraoobracliialis  zerfällt  in  zwei  getrennte  Partien.  Ein  Theil  der  Fascikel 
(desselben  kann  direkt  mit  dem  Brachialis  internus  verschmelzen.  Ein  Zipfel  des 
letzteren  vereinigt  sich  wohl  einmal  mit  dem  Biceps.  BrUcke  sah  eine  starke  Por- 
tion dieses  Muskels  sich  an  den  Radius  begeben  und  sich  unterhalb  der  Tuberös, 
radii  inseriren.  Der  Palmaris  long^  fehlt  nicht  selten.  Er  kann  aber  auch  doppelt 
vorkommen.  J.  Müller  sah  an  seiner  Stelle  einen  anderen  sehr  zarten,  von  der 
Fascia  enbiti  zam  Os  pisiforme  gehenden  MuskeL  Peters  und  Schgbtensack  sahen 
je  ein  BQndel  des  Snpinator  lon^rnssich  an  die  Grista  radii  begeben.  Es  war  das 
m  Snpinator  anxiliarins«  Nicht  selten  konunen  Anomalien  der  kleineren  Handmus- 
keln vor.  ScHLEHic  und  Andere  beobachteten  doppelte  Abdnetor.  pollic.  long.  Jener 
Anatom  notirte  einen  besonderen  Flexor  carpi  ulnaris,  welcher,  von  der  Mitte  des 
Radius  neben  der  Insertion  des  Pronator  teres  entspringend,  an  der  Radialscitc 
des  lAgtLUks  earpi  vol.  propr.  und  an  der  Aponeurosis  palmaris  endigte.  Der 
Indicator  hat  nicht  selten  eine  ein-  oder  mehrfach  getheilte  Sehne,  fehlt  auch  wohl 

16 


242  Vierter  Abschnitt. 

gänzlich.  Schlemm  präparirte  einen  zweikOpflgen  Extensor  indic.  proprios.  Der 
kleine  Finger  kann  seinen  Flexor  proprins  longus  haben.  Peters  bemerkte  ausser 
den  gewöhnlichen  Abductoren  des  Daumens  noch  einen  dritten,  vom  lateralen  Ober- 
armknorren entspringenden.  Der  Palmaris  brevis  kann  fehlen.  Variabel  sind  auch 
die  Lnmbricales.  So  z.  B.  fehlt  der  III  oder  IV^  oder  es  fehlen  beide.  Der  III  und 
lY,  noch  häufiger  der  letztere,  spalten  sich  in  zwei  Bauche.  Der  Opponens  digiti 
minimi  kann  ausfallen.  Die  Interossei  bieten  gar  mancherlei  Abweichungen  in 
Bezug  auf  Ursprung  und  Ansatz  dar. 


B.  Muskeln  der  unteren  Eztrenutäi 

a.  Innere  Htiftmnskeln. 

Diese  bekleideQ  z.  Th.  die  innere  Beckenwand.  Sie  stehen  entweder  mit 
der  Wirbelsäule  und  den  Rippen,  oder  mit  den  Beckenknochen  und  dem 
Oberschenkelbeine  in  Verbindung. 

Der  viereckige  Lendenmuskel  (Mose,  qaadratns  lumboram),  platt 
und  rechteckig,  zeigt  sich  jederseits  an  der  Hinterwand  der  Bauchhöhle, 
entspringt  mit  einer  lateralen  Portion,  vom  Unterrande  der  XII  Rippe,  und 
mit  einer  medialen  Portion.  Letztere  nimmt  am  Körper  des  XII  Lenden- 
wirbels, ferner  an  den  Querfortsätzen  der  vier  oberen  oder  sänmitlichen  fünf 
Lendenwirbel  ihre  Entstehung.  Beide  Portionen  vereinigen  sich  zu  einem 
lateralerseits  freien,  hinter  den  Sehnenfascikeln  des  Tranaversus  abdomi- 
nis  und  dem  Ligam.  lumbo-costale  herabziehenden  Bauche.  Dieser  inserirt 
sich  an  das  Labium  intemnm  cristae  oss.  iliam  und  an  das  Ligam* 
ilio-lumbale  (Fig.  127). 

Der  grosse  Lendendarmbein-  oder  Lendenmuskel  (Muse,  ilio- 
psoas,  M.  lambaris)  oder  Schenkelbcugemuskel  (M.  flexor  femoris 
nach  Tueile)  zerfällt  in  zwei  Köpfe.  Der  eine  mediale  Kopf,  der  grosse 
Lendenmuskel  (Masc.  psoas  major)  der  Autoren,  entspringt  fascikelwcisc 
lateralerseits  an  dem  Körper  des  XII  Rückenwirbels,  ferner  an  den  Körpern 
und  Querforlsätzen  des  I — V  Lendenwirbels  und  inserirt  sich,  dickwulstig 
durch  die  Beckenhöhle  ziehend,  lateral wärts  von  der  Wirbelsäule  sich  abwärts 
wendend,  mit  einer  starken  Sehne  an  den  Trochanter  minor.  Der  andere 
laterale  Kopf  dagegen,  der  Darmbein-  oder  innere  Hüftbeinmuskel 
(Hase,  iliacos,  m.  iliacns  internus)  der  Autoren,  breit  und  dreieckig,  ent- 
springt am  Ligam.  ilio-lnmbale  und  am  Labinm  intemam  cristae,  sowie 
an  der  Innenfläche  des  Os  iliam,  zieht  mit  convergirenden  Fascikeln  und 
lateralwärts  vom  vorigen,  abwärts  durch  die  Beckenhöhle  und  setzt  sich  mit 
jenem  vereint  an  den  Trochanter  minor,  mit  einigen  ßündelchen  aber  auch 
unterhalb  desselben  an  das  Oberschenkelbein,  fest  (Fig.  127). 

Der  kleine  Lendenmuskel  (Mnsc.  psoas  minor)  entspringt  am 
Körper  des  XII  Rücken-  und  auch  des  I  Lendenwirbels,  geht  mit  seiner 
langen,  schmalen,  platten  Sehne  median  wärts  vom  Psoas  major  und  nach 
abwärts.  Die  Sehne  verschmilzt,  sich  föcherfönnig  ausbreitend,  mit  der  Faseia 
iliaca. 
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Dieser  Muskel  feliU  so  häuflg,  dass  man  der  Angabe  Theilb's,  der  Mangel 
dieses  Gebildes  sei  normaies  Verhalten  beim  Menschen,  fast  Beifall  schenken  möchte. 
Uyrtl  nannte  daher  auch  den  Psoas  minor  einen  «bisweilen  vorkommenden  klei- 
neren acccssorischcn  Lendenmuskel». 

ß.  Muskeln  am  Gesäss. 

Das  hei  leidlichem  Ernährungszustände  des  Körpers  nach  hinten  gewölbt 
und  prall  hervorstehende  Gesäss  wird  durch  die  von  oben  nach  unten  zie- 
hende mediane  Afterkerhc  in  zwei  symmetrische  Hälften  getheilt.  Latc- 
ralwärts  erstrecken  sich  hinter  den  grossen  RoUhtlgeln  zwei  nach  hinten 
convexe  Vertiefungen  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  starken  Fleisch- 
polster der  grossen  Gesässmuskeln  in  deren  Sehnen  (Ibcrgehen.  Uehrigens 
pflegen  sich  die  Darmbeinkämmc  durch  zwei  divergirend  nach  oben  und  late- 
ralwärts  ziehende  Wülste  zu  markiren. 

Der  grosse  Gesässmuskel  (Mose,  glataeus  maximns),  massig,  fleischig 
und  rhomhischer  Gestalt,  entspringt  von  der  Spina  ilium. posterior  sape- 
rior,  Tom  hinteren  Ahschnitte  der  lateralen  Darmbeinfläche,  von  der  Fascia 
Inmbo-dorsalis,  an  den  Seiten  des  Kreuz-  und  des  Steissbeines  und  am 
Ligam.  taberoso-sacmm.  Seine  parallelen  fascikel  verlaufen  nach  abwärts  und 
inseriren  sich  breitsehnig  zwischen  Spitze  des  Trochanter  major  und  unterem 
Ende  des  oberen  Drittels  des  Labium  extern,  lineae  asperae.  Dieses  Ge- 
bilde bedeckt  als  mächtiges,  mit  enganliegender  Fascia  saperflcialis  tlber- 
zogenes  Fleischpolster  die  darunterliegenden  Gesässtheile  (Fig.  184,  186). 

Der  mittlere  Gesässmuskel  (Hose,  glutaeus  medins)  ist  zwar  platter, 
aber  doch  inuner  noch  fleischig.  Er  zeigt  eine  dreieckige  Form  und  entspringt 
an  der  lateralen  Darmbeinfläche  zwischen  dem  Labium  eztemam  cristae  oss. 
ilimn  und  der  Linea  arcnata  externa  (snperior),  sowie  von  der  Fascia 
femoriSy  zieht  mit  convergirenden  Fascikeln  abwärts  und  lateralwärts,  um 
$ich  an  den  Trochanter  major  anzuheften  (Fig.  184,  185). 

Der  wiederum  von  diesem  bedeckte  kleine  Gesässmuskel  (Mose, 
glntaens  minimas),  platt,  fast  spitzwinklig-dreieckig  und  kleiner  als  voriger, 
entspringt  an  und  unterhalb  der  Linea  arcoata  externa  snperior,  oftmals 
mit  zwei,  drei  und  mehr  platten  Portionen,  häuflg  aber  auch  in  sanfter  Bo- 
genlinie  nur  wenig  getheilt,  vom  Darmbein.  Eine  zuweilen  auftrelende  Linea 
arc.  ext.  infer.  bildet  alsdann  die  untere  Demarcation  der  Ursprungsstelle. 
Seine  Fascikel  laufen  convergirend  lateral-  und  abwärts  und  inseriren  sich 
mit  einer  kurzen  breiten  Sehne  an  den  oberen  Theil  der  Fossa  trochante- 
rica,  sowie  an  die  Spitze  des  Trochanter  major  (Fig.  185). 

Der  birnfOrmige  Muskel  (Muse,  pyriformis)  ist  platt-spindelförmig, 
entspringt  gewöhnlich  mit  drei  Portionen  von  der  Vorderfläche  des  U — 
IV  Kreuzbein  wirbeis,  zwischen  den  hier  befindlichen  Foramina  sacralia 
anteriora,  von  der  Spina  ilium  posterior  inferior  und  dem  Ligam. 
spinoso-sacmm,  verlässt  die  BeckenhOhle  durch  das  Foramen  ischiadicum 
augos  (g.  160)  und  inserirt  sich  mit  langer  plattrundlicher  Sehne  an  die 
mediale  Fläche  der  Spitze  des  Trochanter  mf^or  (Fig.  185). 
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Vierter  AbecbniH. 


Der  dreiköpfige  OberschenkelmuEkel  (Masc.  triceps  femoris) 
oder  dreiköpfige  Rollmuskel  des  Oberscheakels  (H.  rotator  triceps 
fem.)  zcrfJllt  in  drei  Köpfe,  welclie  bisher  gewölialich  als  drei  selbst- 
stündige,  getrennte  Gebilde  beschriebeo  wurden,  leb  folge  indessen  bier 
der  QiiAiN-HoFFHANM'scIien  ZusammenfasBung  jener  Gebilde  tu  dem  eioen 
oben  benannten  dreikOpHgen  Muskel.  (Benle  nennt  ibn  in  seiner  Gesamml- 


Fig.  133.  —  Musculiia  reetuz  femorit,  losgclOsl.  —  A)  Von  vorn  gesellen.  I)  Dr- 
sprungsscIiDC.  2]  Ansalzschiie ,  bedeckt  die  Paleila.  3)  4)  Sehnen  des  Vailut  exUr- 
nus  und  Vattut  intei-nui.  5)  *)  Divergirendc  UusketbQndcl.  —  B)  Aa  solcher 
Uuskcl  von  hiiileii  gesehen.  1)  UrEpruiigssehne.  2)  Palrlla.  3)  Sebue. 
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lieit  den  Muse,  obtnrator  internus.)  Den  oberen  Kopf  dieses  Triceps 
femoris  bildet  der  a)  obere  Zwillingsmuskel  (Mose,  gemellns  saperior). 
Er  entspringt  an  der  Spina  ischii.  Der  mittlere  Kopf  b),  der  innere  ver- 
schliessende,  verstopfende  oder  HQftlochmuskel  der  Autoren  (Muse. 
obturator  internus)  nimmt  seinen  Ursprung  an  dorn  Ligamentum  obtura- 
tDrium,  von  den  beiden  Rami  oss.  pubis,  vom  Ramus  ascendens  oss. 
ischii  und  vom  unteren  Abschnitte  des  Os  ilium.  c)  Der  untere  Kopf,  sonst 
unterer  Zwillingsmuskel  genannt  (Muse,  gemellus  inferior),  entspringt 
wieder  am  Tuber  ischii.  Der  gemeinschaftliche,  unter  dem  Ligam. 
tüberoso-sacrum  hindurchtretende  Muskelbauch  setzt  sich  in  der  Fossa 
trochanterica  fest.  Der  obere  und  untere  Kopf  dieses  Triceps  entspringen 
und  inseriren  sich  kurzsehnig,  bleiben  aber  in  ihrem  Haupttheile  fleischig. 
Der  mittlere  Kopf  dagegen  entspringt  kurzsehnig  oder  fleischig,  geht  aber 
bald,  nachdem  er  unter  dem  Ligam.  tuberoso-sacrnm  hervorgekommen  ist, 
in  eine  lange  plattrundhche  Sehne  über,  welche  vom  Gemellus  superior 
leicht,  vom  Gem.  inferior  dagegen  schwieriger  und  nur  unter  Durchschnei- 
<hmg  von  schräge  an  sie  herantretenden  Fascikeln,  zu  isoliren  ist  (Fig.  136). 

Der  viereckige  Schenkelmuskel  (Muse,  quadratus  femoris)  ist 
ein  plattes,  rectanguläres  Gebilde,  welches  am  Ramus  descendens  ossis 
ischii  zwischen  Tuberositas  und  Foramen,  obturatorium  entspringt  und 
qiierober  zur  Linea  intertrocbanterica  posterior  geht  (Fig.  135). 

Der  äussere  verschliessende,  verstopfende  oder  Hüftloch- 
muskel (Muse,  obturator  extemus)  ist  platt,  dreieckig,  wird  vom  vori- 
gen bedeckt  und  entspringt  an  der  vorderen  und  unteren  Berandung  des 
Foramen  obturatorium,  sowie  am  vorderen  Abschnitte  des  Ligamentum 
obturatorium.  Setzt  sich  an  die  Linea  intertrocbanterica  poster.  und  oft 
noch  darüber  hinaus  an  die  laterale  Fläche  des  Oberschenkelbeines 
fest  (Fig.  136). 

y.  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels. 

Der  Spannmuskel  der  Schenkelbinde  (Muse,  tensor  fasciae  latae), 
zN^ar  fleischig,  aber  doch  abgeplattet,  kommt  vom  Labium  externum  cristae 
oss.  ilium  an  der  Spina  il.  anter.  sup.  und  unterwärts  von  ihr,  zieht  abwärts 
und  lateralwärts  über  den  Oberschenkelbeinkopf  hinweg  zur  Fascia  lata ,  um 
hier  etwa  am  Beginn  des  mittleren  Drittel  des  Obersclienkels  zwischen  einem 
oberflächlichen  dünneren  und  einem  tieferen  stärkeren  Blatte  jener 
Sehnenhaut  zu  enden  (Fig.  138). 

Der  Schneidermuskel  (Muse,  sartorius),  lang,  schmal  und  platt, 
eoL^pringt  vom  Darmbeine  unterhalb  der  Spina  iL  ant.  super.,  zielit  sich 
abwärts  und  medianwärts  über  die  anderen  an  der  medialen  Vorderfläche 
des  Oberschenkels  befindlichen  Muskeln  hinweg  und  endet  langsehnig,  einen 
Theil  seiner  oberflächlichen  Sehnenfascikel  an  die  Unterschenkelbinde  abge- 
bend, mit  dem  tieferen  tendinösen  Zuge  an  der  Tibia  einwärts  von  dem 
unteren  Abschnitte  der  Tuberositas  (Fig.  136). 

Der   vierkOpfige  Schenkelstrecker    oder   der    Unterschenkel- 


Vierter  Absclinitt. 


ig.  13*    -  L( 

sclicnki.liL 

SdbatmördLi 

und  linker  t 

Hauldeckcn 

1 

Gl  rechltr  U 

Haut  und  l 

w&rls  rotirl         / 

tMDegseo  \ 
adduclor    i 

M 

\  Jlinlii  li 

BlarLer  Anal 

V 

'   ä    ej.( 

4)  M  tneepi 

i          s    a    M 

temxmetabn     i 

M 

>     a,-:    H)   M 

gattroenemt  j  m 

1   /.     Tl. 

dl^^,L^^ifc   riLiu 

lateralen  Ko]r  i)  M  plantaris    10)  V  ail 
ductor  magiius  *)  iulis 


Specielle  Muskellehre.  —  Muskeln  der  ExtremitäteD.  247 


;.  135.  —  Tiefere  Huskcln  des  reclilcD  Gesässcs  nod  binicre  Uuskelu 
des  TecbleD  OberscIieQkelB  {an  einer  33jäliri^Q  Fran  priparirt).  t)  Mjuc. 
jlulaeut  maximut,  quer  durctischnillen.  3)  Mmc.  glutaeui  mei/iuf,  desgteiclien. 
3)  Unterer,  seilwirls  hcrabgeschlagener  Thcil  des  Jf.  glutaeut  tnaximui.  41  Derselbe 
des  Jf.  gbitaev»  mediut.  b)  M.  glutaeui  minimus.  6)  Jf.  pyri/ormii.  7)  Jf.  txttator 
trieepi  /emorii  (S.  211).  8)  Jf.  quaäratui  fetnorit.  9)  Jf,  adduclor  minimiü.  10}  Jf. 
vailuf  txteruu*.  1  \]  M.  bicepi  femorii.  12}  Jf.  semimembramtut.  13)  Jf.  semilendi- 
notut,  zur  Seite  gedräugl.  a)  Hg.  tuber. -tacruvi.  b)  Faacic. 
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Strecker  (Masc.  extensör  qaadriceps  femoris,  M.  extensor  cmris)  bildet 
eine  sehr  aasehnliche,  den  Oberschenkel  vorn  lateral-  und  medianwärts 
bedeckende  Fleischmasse.  Derselbe  zerfallt  in  vier  Köpfe,  a)  Der  vordere, 
oberflächliche,  lange  Kopf,  der  gerade  Schenkelmuskel  der  Autoren 
(Mnsc.  rectns  femoris)  entspringt  an  der  Spina  iL  anter.  infer.  und  vom 
oberen  medialen  Abschnitte  des  Limbns  acetabuli,  geht,  Inder  Mitte  breiter 
und  platter  werdend,  die  übrigen  Köpfe  z.  Th.  bedeckend,  nach  vorn  abwärts 
und  verbindet  sich  mit  der  Patella.  Seine  ürsprungssehne  bedeckt  oben  und 
vorn  die  Muskelmasse,  dringt  jedoch  in  deren  Mitte  ins  Innere  hinein.  Die 
Muskelfascikel  verlaufen  oben  von  den  beiden  Rändern  der  ürsprungssehne 
aus  median-  und,  in  ihrer  grösseren  Menge,  lateral-  und  abwärts.  Dadurch 
gewinnt  der  obere  und  mittlere  Theil  des  Muskels  den  Eindruck  eines  Mose, 
pennatas  (S.  181).  Die  lateral wärts  herabsteigenden  Fascikel  gehen  an  eine 
hinten  bereits  im  oberen  Drittel  beginnende  kräftige  Sehne,  welche  sich  nach 
unten  gegen  die  Kniescheibe  hin  verbreitert  (Fig.  136).  b)  Henle  unterscheidet 
sehr  richtig  an  dem  tiefen  oder  kurzen  Kopfe,  seinem  Hase,  yastns,  zunächst 
drei  Reihen  von  Ursprtlngen,  nämlich  laterale,  mediale  und  mittlere 
oder  vordere.  Die  lateralen  Ursprünge  bilden  aber  a)  den  äusseren 
grossen. Schenkelmuskel  (Mnsc.  vastas  externas)  der  älteren  Anatomen. 
Dieser  ist  fleischig,  aber  breit  und  abgeplattet,  entspringt  am  Collum  femo- 
ris, vom  lateralen  Absclmitt  der  Lin.  intertrochant.  anterior,  am  Tro- 
chanter  major  und  an  der  oberen  Hälfte  des  Labium  extemum  lineae 
asperae.  Manche  Fascikel  entspringen  auch  von  der  Hinterfläche  einer  langen 
breiten  Sehne ,  welche  den  Muskel  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bedeckt. 
Auch  auf  der  Innenfläche  des  Muskels  entwickelt  sich  ein  sehniges  Blatt,  wel- 
ches mit  den  sich  z.  Th.  an  dasselbe  inserirenden  Muskelfascikeln  vorn  mit 
freiem  Rande  von  den  mittleren  Ursprüngen  (Vastas  medias)  sich  trennen 
lässt,  hinten  aber  mit  dem  letzleren  verwächst.  Der  Muskel  besteht  aus  zwei, 
drei  und  selbst  auch  mehr  über  einander  befindlichen  Fleischlagen,  deren 
Fascikel  um  die  laterale  Seite  des  Oberschenkels  herum,  abwärts  und  median- 
wärts  ziehen,  ß)  Die  mittleren  Ursprünge  bilden  den  mittleren  dicken 
Schenkelmuskel  (Muse,  vastns  medins),  den  tiefen  Schenkelmuskel 
(Mnsc.  crnralis)  anderer  Anatomen.  Dieser  entspringt  von  dem  mittleren 
Abschnitte  der  Lin.  intertrochanterica  anterior  und  von  der  vorderen 
Femnr-Fläche  bis  fast  zu  deren  Mitte  herab,  mit  oberflächlichen  von  höher 
oben  und  mit  tiefen  von  weiter  abwärts  kommenden  Fascikeln,  wird  herab- 
steigend dicker  und  endet  unten  an  der  gemeinschaftlichen  Strecksehne.  Er  wird 
vorn  vom  Bectns  fem.  bedeckt.  Mit  dem  Vastas  externas  hängt  er  in  der  vor- 
hin beschriebenen  Weise  zusammen,  y)  Die  medialen  Ursprünge  bilden  den 
inneren  grossen  Schenkelmuskel  (Masc.  vastas  internus)  der  Autoren. 
Derselbe  ist  unbedeutender  als  der  vorige,  entspringt  am  unteren  ümfanjre 
der  Basis  des  Schenkelhalses,  an  der  Basis  des  Trochanter  minor  und  an 
den  oberen  drei  Yiertheilen  des  Labinm  intemnm  lineae  asperae.  Media- 
nerseits  bedeckt  eine  breite  Sehne  den  Muskel.  Fascikel  des  letzteren  ent- 
springen au  deren  Hinterfläche.  Die  Muskelbündel  verlaufen  um  die'  mediale 
Seite  des  Oberschenkels  ab-  und  lateralwärts.  Sie  enden  mit  einer  ebenfalls 
breiten,  schon  oben  im  Muskel  entstehenden  Sehne,  welche  mit  derjenigen 
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des  Vastus  medius  zusammenhUngt.  Die  Muskclmassc  deckt  mit  ihrea  uotcrcn 
convergirenden  Fascikeln  z.  Th.  die  Kapsel  des  Kniegelenkes.  Die  Sehnen  der 
drei  Vasti  gehen,  zu  einer  einzigen  vereinigt,  abwärts,  zunächst  von  derjenigen 
des  Rectus  gelrennt,  hinter  dieser  her,  fliessen  aber  am  unteren  Ende  des 
Oberschenkels  mit  letzterer  ebenfalls  zusammen.  Die  Gesammtmasse  dieser  Sehne 
bildet  die  Streck  sehne  des  Schenkels  (Tendo  extensorius  femoris). 
Dieselbe  zieht,  die  Patella  von  vorn  und  von  den  Seiten  her  breit  umfas- 
send, dann  an  deren  Apex  sich  verschmälernd,  nach  abwärts,  um  sich  endlich 
an  die  Tnberositas  tibiae  anzuheften.  Man  nennt  den  unteren  zwischen 
Apex  patellae  und  oberem  Endstücke  der  Tibia  sich  erstreckenden 
Theil  der  Sehne  das  Kniescheibenband  (Ligamentum  patellae).  Die 
Sehne  ist  seitlich  mit  dem  Kapselbande  des  Kniegelenkes  verwachsen 
und  begrenzt  die  Höhle  des  lelzleren  im  Bereiche  der  Patella  unmittelbar 
von  vorn  her.  Die  Kniescheibe  verhält  sich  zu  der  Sehne  wie  ein  Sesam- 
bein. Albrecht  hat  dies  im  Anschluss  an  R.  Owen  noch  ganz  neuerlich  klar- 
jrelegl  (Fig.  136,  137). 

Der  untere  Schenkelmuskel,  Muskel  der  Kapsel  des  Knie- 
^'elenkes  (Muse,  subcruralis,  m.  arlicularis  genu)^  oben  breit  oder  zwei- 
zipllig,  entspringt  vorn  vom  unteren  Dritlheil  oder  Viertheil  des  Oberschen- 
kelbeines und  endigt  unter  dem  Tendo  extensorius,  an  den  Seiten  des 
Kapselbandes  des  Kniegelenkes.  Zeigt  sich  sehr  häuDgmit  dem  Cmralis 
verwachsen  und  wird  daher  von  Vielen  auch  nur  als  liefere  Schicht  des  letz- 
teren Muskels  angesehen. 

5.  Muskeln  an  der  medialen  Seite  des  Oberschenkels. 

Der  Kammmuskel  (Mnsc.  pectineas)  ist  von  rectangulärer  Gestalt 
und  platt,  entspringt  am  Peeten  pnbis,  sowie  von  dem  sich  daran  heftenden 
Sehnonblatte,  dem  sogenannten  Ligam.  pectinatum.  Er  setzt. sich,  schräg 
ab-  und  lateralwärts  ziehend,  schwach-sehnig  an  den  oberen  Abschnitt  des 
Lab.  Internnm  lineae  asperae  fest  (Fig.  136,  137). 

Der  lange  Anziehemuskcl  des  Oberschenkels  (Mose,  adductor 
longns)  ist  dreieckig,  platt,  entspringt  sehnig  am  Schambeine  zwischen  Sym- 
physis und  Taberculam  pnbis,  verbreitert  sich,  schräge  lateral-  und  abwärts 
ziehend  und  inserirt  sich  breit-sehnig,  mit  dem  Vastns  internus  und  Ad- 
ductor magnns  verwachsend,  an  den  mittleren  Abschnitt  der  Linea  aspera 
(Fig.  136,  137).  Hinter  ihm  befindet  sich  der 

kurze  Anziehemuskel  des  Oberschenkels  (Hnse.lidduet.  brevis). 
Er  ist  kürzer  als  voriger,  entspringt  am  Schambein  und  zwar  an  dessen 
Symphysis,  an  dessen  Ramns  descendens,  steigt  ebenfalls  lateral-  und 
auch  abwärts  und  inserirt  sich,  unter  deutlicher  Breitenzunahme,  sehnig  an 
«las  obere  Drittel  des  Lab.  intern,  lin.  asperae. 

Der  hinter  diesem  befindliche 

grosse  Anziehemuskel  des  -  Oberschenkels  (Mnsc.  addnctor 
BAgniis)  entspringt  am  Ramus  descendens  pnbis  und  am  Ramns  descen- 
dens, sowie  vom  am  Tnber  ossis  ischii,  zieht  mit  schrägeren  und  weni- 
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Fig.  136.  —  OberscheDkelmusteln  von  vorn  gesclieo  (aa  einem  üjahrigen  Hldcbea 
prtparin).  t)  (oben)  Biuchhaut,  t)  (uoten)  Oberschenkelhaul  z.  Th.  >bgetree«D. 
2)  Muic.  larlorittj.  3|  *.  iliopioat.  •)  M.  peclineui.  4)  M.  adductor  bmgus.  ••)  *. 
adduclor  niasnui.  S,  6)  Jf.  gratilii.  7)  M.  reelui  /emorii.  S)  M.  vattui  extemut.  9)  V. 
vattui  iiUemut.  10)  Tendo  extensorius /anorit  in  der  obcrstoa,  dctn  AMftu 
angehOreuiltn  Lagv.  II)  Patella.  12)  LigametUum patellue. 
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Fi^.  137.  —  OberscheakelmuskelD  an  der  medialen  Flache  {an  einem  SOjälirigcu 
Mume  priparirt.  Halbscbematischü  Darstellung'),  t)  Jfuic.  karUirixii,  durclisühailleD. 
I)  2')  Jf.  r«(tu  /emorit,  durchüclinilleD.  3)  Jf.  tensor  /atciae  latae.  \)  M.  cruralü. 
5i  M.  vatlut  extenms.  6)  M.  vaitui  i/ilerniis.  7)  M.  iliopioai.  8)  M.  peclineu*. 
9)  J(.  adduclor  iongay  10)  M.  adduclor  magitut.  lO'l  Dessen  Seltne,  llj  M.  temi- 
«umbriauttui.  1 2)  M.  graeilü. 
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ger  schriigen  Fascikeln  sowohl  lateral-  als  auch  abwärts  und  inserirt  sich 
kurz-  aber  breitselmig  au  das  ganze  Lab.  intemnm  lin.  asperae.  Die  An- 
salzsehne  dieses  Muskels  zeigt  mehrere  zwischen  ihren  Fascikeln  befindliche, 
zum  Ilindurchtrilt.  von  Gefassen,  u.  A.  auch  der  grossen  Vasa  femoralia, 
dienende  Lücken  (Fig.  136,  137), 

Der  kleinste  Anziehemuskel  des  Oberschenkels  (Muse,  addact. 
minimns).  Als  solchen  betrachtet  Günther  eine  vom  Ramas  ascendens 
iscbii  und  Rani,  descendens  o.  pnbis  kommende,  an  das  Oberschenkelbein 
unterhalb  des  Trochanter  minor  gehende  Muskelpartie.  Ihr  unterer  Theil 
wird  von  dem  oberen  Rande  des  vorigen  Muskels  bedeckt,  während  der  obere 
Theil  hinter  demselben ,  hervorragt.  Der  obere  Rand  dieses  Muskels  stösst  an 
den  unteren  des  Qaadratns  femor.  an  (Fig.  134,  135). 

Der  schlanke  Schenkelmuskel  (Mose,  gracilis  s.  rectos  internus) 
entspringt  plattsehnig  vorn  an  der  Symphysis  und  am  Ramas  descendens 
oss.  pnbis,  zieht,  platt,  schmal,  bandartig,  gerade  abwärts,  nimmt  von  der 
Mitte  des  Oberschenkels  an  allmählich  eine  cyhndrische  Gestalt  an  und  inserirt 
sich  mit  einer  hintor  dem.Sartorius  herziehenden  Sehne  an  die  Tnberositaä 
tibiae.  Einige  Fascikel  dieser  Sehne  verwachsen  mit  den  Insertionssehnen 
des  Semitendinosus  und  Sartorins,  andere  weben  sich  der  Fascia  croris  ein. 

e.  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels. 

Der  halbsehnige  Muskel  (Mnsc.  semitendinosns)  entspringt  vereint 
mit  dem  langen  Kopfe  des  Biceps  femoris,  sehr  kurzsehnig  am  Tuber 
ischii  und  inserirt  sich  mit  einer  am  unteren  Drittel  des  Oberschenkelbeines 
aus  dem  Fleische  heraustretenden  dtinnen  rundlichen,  hinter  derjenigen  dcv^ 
Gracilis  einherziehenden  Sehne  an  die  Tnberositas  tibiae.  Ein  Theil  der 
Sehnenfascikel  flechtet  sich  der  Unterschenkelfascie  ein.  Der  Muskel  ist,  wie 
u.  A.  Theile  richtig  angiebt,  zw  ei  bauch  ig.  Er  wkd  nämüch  durch  ein  ihn 
schräge  durchsetzendes  Sehnenblatt,  dessen  hinterer  Rand  eine  an  der 
hinteren  Seite  lateralwärts  herabsteigende  zackige  Linie  bildet,  in  eine  untere 
und  eine  obere  Abtheilung  geschieden  (Fig.  134,  135). 

Der  halbhäutige  Muskel  (Mnsc.  semimembranosns)  nimmt  seinen 
Ursprung  vom  lateralen  Rande  des  Tuber  ischii  mit  einer  zwar  schmalen,  all- 
mälilich  sich  aber  verbreiternden  und  sich  abplattenden  Sehne.  Es  entspringen 
nun  vom  lateralen  abgestumpften  Rande  der  letzteren  schräge  abwärts  stei- 
gende Muskelfascikel,  welche  an  die  anfönglich  dünne  breite,  dann  schmäler 
werdende  Insertionssehne  hinabziehon.  Diese  heftet  sich  unterhalb  des  medialen 
Gastrocnemius-Kopfes,  an  die  Tnberositas  und  an  den  Condylus  internus 
tibiae.  Eine  hintere  Partie  dieser  Sehne  verschmilzt  mit  dem  Ligament, 
popliteum  (Fig.  134,  135). 

Der  zweiköpfige  Schenkelmuskel  oder  Wadenbeinbeuger  (Mnsc. 
biceps  femoris,  M.  ßexor  cruris  externus  s.  fibularis)  entspringt  mit 
a)  einem  langen  Kopfe  (Caput  longnm),  vereint  mit  dem  Semitendinosns, 
am  Tnber  ischii.  Die  Hauptpartie  dieser  gemeinschaftlichen  Urspningsschne 
(welche  diejenige  des  Semimembranosns  bedeckt)  tritt  an  den  Biceps  über, 
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dessen  Pascikel  Tom  lateralen  Rande  diei>er  '^ebae  abwärts  steigen  Em  me- 
dialer Schenkel  der  Sehne  bildet  ein  schmales  Ligam  intermiisciilare 
zwischen  den  Un>prOngen  des  Semitendinosua  und  dts  Biceps  selbst  b)  Der 
kurze  Kopf  (Cap   breve)  kommt  von  dem  Lab  externum  lineae  asperae 


rip.  138.  —  Laterale  OberschenlfelmuskelD  ciües  erwachsenen  Haancs  (an  einem  26jSli- 
rigen  SelhslmOrder  präparirt).  a)  CHtla  omiU  ilium.  t|  Jf.  glulaeut  maximus, 
I)  Jf.  tentor/ateiae  lalae,  2';  letzlere  strahlt  bei  2"  mit  (hier  ungemein  slarJi  ent- 
vickelleo)  Faseihcln  breil  in  die  Fnseia  cmrii  aus.  3)  M.  sartorius.  4)  M.  rectus 
/entorU.  5)  M.  eatttu  extemus.  G,  7)  Jf.  biceps. 
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und  Tom  Lig. *  intermnsciil.  extenmin.  Beide  Köpfe  vereint  gehen  mit 
einer  hinteren,  hervortretenden,  kräftigen,  aber  schmalen  SeUne  an  einen 
lateralen  Höcker  des  Gapitalnm  fibulae.  Einige  Sehnenfascikel  begeben  sich 
auch  wohl  zur  Unterschenkelbinde  (Fig.  134). 

Der  Kniekehlenmuskel  (Muse,  poplitens)  tritt  platt  und  dreieckig 
unter  den  Sehnen  der  hinteren  Oberschenkel-  und  den  Ursprüngen  der 
Wadenmuskeln  in  der  Kniekehle  zum  Vorschein.  Er  kommt  von  der  late- 
ralen Fläche  des  Gondylns  extemns  und  vom  Lig.  capsnl.  fem.,  unter 
dem  Ligam.  laterale  ext.  hervor  und  endigt  an  der  hinteren  Tibia-Fläclie 
in  der  Linea  poplitea  (Fig.  65  11  k  und  141). 

^.  Muskeln  am  Unterschenkel. 

a)  An  der  Vorderseite  desselben. 

.  Der  vordere  Schienbcinmuskel  (Mose,  tibialis  anticns),  drei- 
seitig-prismalisch, entspringt  an  der  oberen  Hälfte  der  lateralen  Tibia- 
Flächc  bis  zur  Crlsta  tibiae,  in  derselben  räumlichen  Ausdehnung  und 
von  dem  entsprechenden  Abschnitte  des  Ligam.  interossenm,  geht  mit  enge 
convergirendeu  Fascikeln  gerade  abwärts,  zieht  mit  seiner  starken,  plattrund- 
lichen Sehne  um  den  medialen  Fussrand  vor  dem  inneren  Knöchel,  heftet 
sich,  unter  den  Knöchelbändern  hindurchtretend,  in  der  Fusssohle  th.  an 
das  Os  cnneiforme  I,  th.  an  das  Os  metat.  I  (Fig.  189). 

Der  lange  Streckmuskel  der  grossen  Zehe  (Muse,  extensor  hal- 
Incis  longns),  ein  abgeplattetes,  halbgefiedertcs  Gebilde,  kommt  vom  oberen 
Abschnitte  der  medialen  Fibula-Fläche,  weiter  abwärts  vom  Ligftm.  interos- 
seum  und  selbst  von  der  Tibia  her,  zieht  mit  seinen  Fascikeln  schräge  ab- 
und  medianwärts.  Die  Sehne,  etwa  von  Gestalt  der  vorigen,  passirt  zunächst 
über  den  medialen  Abschnitt  des  Fussrüökens  ab-  und  vorwärts  und  inserirt 
sich,  weiterhin  auch  die  Dorsalfläche  des  Os  metatarsi  I  und  der  Phalaiix  I 
berührend,  an  die  Basis  pkal.  11  kallncis  (Fig.  139). 

Der  gemeinschaftliche  lange  Streckmuskel  der  Fusszehen 
(Mnsc.  extens.  digit.  communis  longns]  entspringt  vom  oberen  Abschnitte 
der  lateralen  Tibia-Fläche ,  vom  Ligam.  interosseum,  von  einem  grossen 
Theile  der  medialen  Fibula-Fläche  und  von  der  Scheide  des  Peroneus 
longns.  Die  starke,  ziemlich  weit  oben  sich  bildende  Sehne,  theilt  sich 
im  Bereiche  des  letzten  Abschnittes  des  Unterschenkels  in  zwei  Hauptst^ä^^^ 
von  denen  einer  die  II  und  III,  ein  anderer  die  IV  und  V  Zehe  versorgen. 
Weitere  Spaltungen  dieser  Stränge  bewirken  die  Abgrenzung  der  zu  den 
Zehen  II— V  verlaufenden  Sehnen.  Ueber  den  Verbleib  letzterer  berichten 
wh*  bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  des  Extensor  dig.  communis  brevis 
(Fig.  139,  140). 

b)  Muskeln  an  der  lateralen  Seite  des  Unterschenkels^ 

Der  lange  oder  erste  Wadenbcinmuskel  (Muse,  peroneus  longus 
s.  primus)  nimmt  seineu  Ursprung  vom  Capitulum,  von  der  lateralen  Fläche 
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ri£.  139.  —  Untkeln  u  der  Vorderseite  des  ÜnterschcolieU  und  dcsFusscs 
(an  einem  lOjäfarigcn  KDal>en  präparirt).  1)  Mute.  Uöialis  antieai.  3)  M.  extentor 
ktUbieii  longut.  3)  M.  txtenior  digilorum  pedit  hngui.  1)  Jf.  permeuM  longui. 
S)  U.  peroHeui  breuii.  G)  Jf.  gastrocnemius,  mil  Fascien realen.  *)  Ligam.  cru- 
eittum,  bier  stark  eatvickelt.  7)  M.  exlentor  digilorum  pedi$  brevit.  o\  Sehne 
des  iT.  ftroneut  tertius.  b)  Selineo  des  M.  exteiuor  digilor.  ped.  UiHgut.  c)  Seliac 
des  M.  tibUUi*  anlieu*.  d)  Seime  des  M.  extentor  hatlucU  loitgtu. 
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Fig.  110.  —  Laterale  Aasichl  der  DnterschenkelmuakelD  (sn  einem  lyshrieen 
Madclien  präparlrt)-  I)  Muse,  tibialis  anticut.  2)  V)  M.  extensor  halhuis  Ion- 
gut.-  3)  3')  M.  exlentor  digitorwm  longut  DCbsl  peroneus  tertitis.  4)  S.  peroneiit 
hngui.  S)  M,  peroneut  brevU.  6)  7)  M.  exlensor  digitomm  brevis.  8)  ScheidcD- 
STtigt:  Fascicnri.'S[c'.  9)  JH.  gasli-ocncmivi.  10)  M.  toleas.  II)  Tettdo  Aekillis. 
■}  **|  Ligam.  erudatum. 
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und  lateralen  Kante  des  Wadenbeines,  und  zieht  mit  nahe  conver- 
gireaden  auch  in  der  Hauptrichtung  sich  ab-  und  lateralwärts  wendenden 
Fascikeln  hinter  dem  äusseren  Fussknöchel  her.  Seine  lange  starke  Sehne 
umgeht  den  lateralen  Malleolus  Ton  hinten,  passirt  eine  laterale  Rinne  am 
Oa  caboideam,  geht  quer  tü)er  die  Fusssohle  median-  und.  vorwärts,  um 
sich  hier  an  das  Cimeiforme  I,  sowie  an  die  Basis  oss.  metat.  I  und  11 
anzuheften  (Fig.  140). 

Der  kurze  oder  zweite  Wadenbeinmuskel  (Muse,  peroneus  bre- 
vis  s.  secnndns)  entspringt,  Tom  vorigen  bedeckt,  am  mittleren  und  unteren 
Absclinitte  der  lateralen  Fibula-Fläche,  sowie  am  Ligam.  iutermusculare 
extemuniy  geht  mit  convergirenden  Fascikeln  abwärts  und  setzt  sich  mit 
langer  plattrundlicher  Sehne,  nachdem  diese  eine  hinter  dem  äusseren  Knö- 
chel befindliche  Furche  durchzogen,  mit  fächerförmig  auseinander  weichenden 
Fascikehi  an  die  Tuberositas  oss.  metatarsi  Y  fest.  Diese  Sehne  sendet 
häufiger  einen  Strang  an  den  lateralen  Rand  des  vom  Bxtensor  digit. 
comm.  longus  herrQhrenden  Fascikels  fOr  die  Y  Zehe  ab  (Fig.  140). 

c)  Muskeln  an  der  Hinterseite  des  Unterschenkels. 

a)  OberflächUche  Schicht. 

Der  zweiköpfige  Wadenmuskel  oder  Zwillingsmuskel  der  Wade 
(Xnsc.  gastroGuemius  s.  gemeljus  surae)  bildet  die  hinterste,  unmittelbar 
von  der  Wadenhaut  bedeckte  Schicht  dieser  Fleischgebilde  und  entspringt 
zweiköpfig  an  den  freien  Condylus-Flächen  des  unteren  Endstückes  des 
Femur.  Der  laterale  Kopf  konunt  vom  Coudylus  extemus  fem.  mit 
breiter,  hinten  eine  Strecke  weit  sichtbar  bleibender  Sehne,  von  deren 
medialem  Rande  und  Unterrande  aus  die  Fascikel  median-  und  abwärts 
ziehen.  Der  stärkere  mediale  Kopf  entspringt  am  Condylus  internus 
femoiicu  An  seinem  medialen  Rande  lässt  sich  eine  Strecke  weit  eine 
schmale  Sehne  verfolgen.  Die  Fascikel  des  medialen  Kopfes  ziehen  ab- 
und  lateralwärts.  Beide  Muskelköpfe,  deren  Fascikel  nach  abwärts  conver- 
giren,  enden  mit  nach  unten  ausgeschweiftem  Rande  bald  höher  bald  tiefer 
in  der  grossen  breiten  Achilles-Sehne  (Tendo  Achillis).  Der  mediale  Kopf 
zi»*ht  Qbrigens  e'twas  weiter  niederwärts,  als  der  laterale  (Fig.  140,  142). 

In  den  DrsprungssehDen  des  Muskels  finden  sich  zuweilen  Sesambein  eben. 
(Ost  beobachtete  deren  z.  B.  unter  30  Extremitäten  der  Berner  Anatomie  fünf  Fälle). 
HvRTL  fand  das  rechte  (bei  Männern)  häufiger  und  grösser. 

Der  vom  vorigen  bedeckte  grosse  Waden-  oder  Solen-,  Schollen- 
muskel  (Muse,  solens*),  entspringt  mit  einer  medialen  Abtheilung  von 
der  Linea  poplitea,  von  der  Fasele  des  Musculus  popliteus  und  vom 
oberen  Abschnitt  des  medialen  Tibia-Randes.  Eine  laterale  Portion  desselben 
entspringt  dagegen  am  Capitnium  und  am  lateralen  Rande  der  Fibula. 


*  Nach  der  Seezange  oder  Sole  (Plenronectes  Solea)  benannt. 

17 
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Fig.  141.  —  Muskeln  des  linken  Üntersclicukcls  und  Fuascs  Ton  Torn  ge- 
sehen {nn  einem  ISJälirigun  Knnbcn  prüparirl).  Ij  Mate.  HbiaKs  anticu*.  2|  Sehoc 
des  M.  extensor  hailucii  lougits.  3)  Jf,  txtcnmr  digilorum  eontmunit  hngti*. 
4)  jV.  peroneut  brevis.  5)  M.  peroneus  longut.  G)  IT.  extentor  digitor.  communis 
breois.  7)  Seliuen  des  M,  peroneui  longut  und  brevii.  a)  Ligam.  crueiatum. 
b)  Freiprii|)arirler  Querslrcit  der  dorsalen  Partie  der  Faseia  pedii.  c]  Seline  des  M. 
extensor  hafluc.  lottgus.  tl)  c)  Seimen  di'S  M.  exlensor  digilorum  cointtiunit  tow- 
gus  und  peroneus  lerliiis. 
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Fig.  n2,  —  ADEiclit  der  ffleilialeo  DolersclienkelmuskclD  (an  eluem  ISjälirigcn 
MUcheo  prüparirl).  H  Tibia.  1)  Mute,  gaslroenemiui.  2)  M.  loleut.  3)  M.  flexor 
digilorvm  eommunis  longui.  Bei  4J  wird  eiu  Thfil  des  M.  fttxor  hallucU  longui 
sichtbar,  b)  M.  litialis  potlicti*.  6)  7)  SeliucD  dcä  M.  exUntor  digitor.  coinmunii 
bmgut.  8)  Sclioe  des  M.  libiali*  antieut.  9)  Sehnen  des  M.  tibialis  poiiicui  uud 
Jitxor  digitor.  eomm.  longut.  9}  tO)  Sehne  des  M.  abduclor  haUueis. 


060  Vierter  Abschnitt. 

Der  yereinigte  Muskelbauch  ist  von  länglich-oyaler  Gestalt.  Er  geht  an 
dem  zweiten  Drittel  des  Unterschenkels  in  eine  breite  Sehne  und  diese 
geht  in  den  Tendo  Achillis  über.  Letzterer  heftet  sich,  von  oben  nach 
unten  an  Breite  ab-,  an  Dicke  aber  zunehmend,  an  die  Tnberösitas  calca- 
nei  an  (Fig.  140,  142.) 

Th£ile  und  Henle  fassen  den  Gastrocnemins  und  Soleus  als  drei- 
köpfigen Wadenmuskel  (Mnsc.  triceps  surae),  ersteren  auch  als  Streck- 
muskel des  Fusses  (Mnsc.  extensor  pedis)  zusammen.  Der  Solens  bildet 
die  tiefere  Schicht  desselben.  Jene  obige  Bezeichnung  sollte  in  pnserer  Wissen- 
schaft wohl  das  Bürgerrecht  erhalten. 

Der  lange  Sohlenmuskel  (Muse,  plantaris)  entspringt  mit  einem 
schmalen  Sehnenstreif  vom  lateralen  Condylus  femor.  neben  dem  late- 
ralen Gastrocnemias-Kopfe  und  geht  nach  kurzem  Verlauf  des  fleischigen 
Theiles  in  eine  lange,  schmale,  platte  Sehne  über.  Diese  verläuft  zwischen 
Gastrocnemins  und  Soleus,  nahe  deren  medialen  Partien,  lässt  sich  mit 
Leichtigkeit  ähnlich  einer  elastischen  Haut  in  die  Breite  dehnen  und  verschmilzt 
mit  dem  untersten  Abschnitt  der  Achillessehne  (Fig.  148). 

b)  Tiefe  Schicht, 

Der  lange  Beugemuskel  der  grossen  Zehe  (Mnsc.  flexor  haUucis 
longus)  ist  das  stärkste  Gebilde  dieser  Schicht.  Er  entspringt  an  den  unteren 
beiden  Dritteln  der  hinteren  und  der  medialen  Fibula-Fläche,  sowie  vom 
Ligam.  interosseum,  verdickt  sich  allmählich  nach  unten  zu  und  bildet  eine 
hinter  dem  Malleolns  internus  durch  eine  Furche  der  hinteren  Astragalns- 
Fläche  nach  der  Fusssohle  sich  begebende  Sehne.  Diese  setzt  sich,  mit  der 
Sehne  des  folgenden  Muskels  durch  eine  schräge  Fascikelgruppe  verbunden, 
an  die  Basis  phalangis  11  digit.  I  s.  hallncis  fest  (Fig.  148). 

Der  lange  gemeinschaftliche  Beugemuskel  der  Zehen  (Muse. 
flexor  digit.  pedis  communis  longus)  entspringt  an  der  hinteren  Schien- 
beinfläche  und  an  dem  unteren  Abschnitte  des  lateralen  Sciiienbeinrandes, 
ferner  von  einem  mit  dem  Periost  des  letzteren  und  mit  dem  Zwischenknochen- 
bande zusammenhängenden  Sehnenstreifen.  Die  schon  hoch  im  Innern  des 
Muskels  entstehende  Sehne  zieht  hinter  dem  medialen  FussknOchel  ab- 
wärts zur  Fusssohle,  vereinigt  sich  hier  mit  dem  vorigen  Muskel  (s.  das.), 
sowie  mit  der  Caro-quadrata  Sylvii  und  spaltet  sich  in  vier  weiter  unten 
(s.  kurzer  Beugemuskel  der  Fusszehen)  näher  zu  verfolgende  Sehnen  (Fig.  148). 

Der  hintere  Schienbeinmuskel  (Muse,  tibialis  posticus),  der  mitt- 
lere unter  den  drei  dieser  Schicht  angehörenden  Muskeln,  wird  vom  vorigen 
z.  Th.  bedeckt,  überragt  ihn  und  den  Flex.  halluc.  long,  nach  oben  hin. 
Er  entspringt  an  der  medialen  und  hinteren  Wadenbeinfläche,  von  einem 
zwischen  ihm  und  dem  Flexor  halluc.  longus  befindlichen  Ligam.  inter- 
musculare ,  sehr  häufig  auch  wohl  vom  Ligam.  interosseum.  Seine  Fascikel 
convergiren  nach  abwärts  an  der  kräftigen  Sehne,  welche  eine  Furche  am 
Malleolns  internus  durchzieht,  und  über  die  mediale  Fläche  des  Caput 
astragali  hinweg  zur  Fusssohle  dringt.  Dieselbe  setzt  sich  alsdann  mit  einer 
medialen  Portion  an  die  Tnberösitas  oss.  navicularis^  sowie  an  die  plan- 
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tarc  Fläche  des  Os  cuneiforme  I,  mit  einer  lateralen  Portion  dagegen  an 
die  Ossa  cuneiforme  II,  in,  an  das  Os  caboideum  und  an  die  Basen  des 
111  und  II  Mittelfussknochens  fest  (Flg.  148); 


IT).  Muskeln  am  Fussrttcken. 

Der  kurze  gemeinschaftliche  Streckmuskel  der  Zehen  (Muse. 
extensor  digitorum  communis  brevls)  entspringt  meist  fleLschig  von  der 
lateralen  und  oberen  Fläche  des  Calcaneus,  zieht  über  den  Fussrücken  vor- 
und  etwas  medianwärls  und  zerfällt  in  vier  einzelne  schmale  Bäuche.  Die 
von  den  letzteren  ausgehenden  vier  platten  Sehnen  ziehen  zur  I — IV  Zehe. 
Während  nun  die  für  die  grosse  Zehe  bestimmte  Sehne  an  der  Basis  pha- 
lang.  I  derselben  sich  inserirt,  schliessen  sich  die  übrigen  Sehnen  den  glei- 
chen Gebilden  des  Extensor  digit.  commun.  long,  an,  indem  sie  vom 
lateralen  Rande  einer  jeden  letzteren  her  sich  deren  Fascikeln  zugesellen  und 
mit  diesen  an  jedem  zweiten  Zehengliede  verschmelzen  (Fig.  189 — 141). 

ä^.  Muskeln  an  der  Fusssohle. 

Unter  der  meist  dicken  und  harten,  öfters  schwieligen,  mit  stärkerem 
Fcltlager  versehenen  Haut  und  unter  der  von  ihr  bedeckten  sehr  festen  Seh- 
nen haut  (Aponeurosis  plantaris)  dieses  KOrpcrtheiles  breiten  sich  mehrere 
Muskelschichten  aus  (Fig.  144). 

a)  Erste  Schicht. 

Der  kurze  gemeinschaftliche  Beugcmuskel  der  Zehen  (Muse, 
flexor  digitorum  communis  brevis  s.  perforatus)  ist  platt,  nimmt  seinen 
Ursprung  von  der  unteren  Calcaneus-Fiäche,  vom  Ligam.  calcaneo-cuboi- 
deum  (S.  174),  von  der  Aponeurosis  plantaris,  sowie  von  gewissen  zwi- 
schen letzterer  und  den  ligamentösen  Apparaten  des  hinteren  Fusssohlen- 
abschnittes  sich  erstreckenden  Bindegewebsbündeln.  Zieht,  über  die  Mitte  der 
Fusssohle  hinweg  und  spaltet  sich  in  vier  kurze  Bäuche,  deren  lange  Sehnen 
sich  zur  Plantarfiächc  der  II — V  Zehe  begeben.  Jede  dieser  Sehnen  gehl  an 
dem  je  ersten  ZehengUede  in  zwei  Schenkel  auseinander.  Letztere  lassen 
hier  die  Sehnen  des  Flexor  digit.  comm.  longus  zwischen  sich  hindurch. 
Während  nun  diese  Tendines  perforantes  an  den  Endphalangen  mit 
fächerförmig  sich  ausbreitenden  Fascikeln  aufhören,  heften  sich  dagegen  die 
Tendines  perforati  des  Flexor  brevis,  an  der  Articulatio  phalang.  II 
wiederum  zusammenfliessend,  hier  auch  sogleich  fest  (Fig.  145,  146). 

Der  Abziehemuskel  der  grossen  Zehe  (Muse,  abductor  hallucis) 
erstreckt  sich  längs  dem  medialen  Fussrande,  ist  länglich  und  gefiedert.  Er 
entspringt  von  der  medialen  Fläche  der  Tuberositas  calcanei,  von  dem 
Ligamentum  laciniatum,  von  der  Tuberositas  ossis  navicularis  und  von 
tcndiuösen ,  die  Sohlenligamente  mit  der  Aponeurosis  plantaris  verbindenden 
Strängen.  Die  vom  Calcaneus  kommenden  Fascikel  werden  als  hinterer  oder 
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langer  Kopf  von  den  übrigen  vorderen,  den  kurzen  oder  vorderen  Kopf 
bildenden  Fascikeln  unterschieden.  Letzterer  nähert  sich  etwas  dem  Fuss- 
rocken.  Die  gemeinschaftliche  Sehne  geht  dann,  das  mediale  Sesambein 
einschliessend,  an  die  Basis  phalang.  I  (Fig.  145,  146). 

Der  Abziehemuskel  der  kleinen  Zehe  (Muse,  abductor  digiti 
miiiiiiii)|  zieht  sich  in  entgegengesetzter  Lage  längs  dem  lateralen  Fuss- 
rande  hin.  Er  entspringt  an  der  lateralen  Fläche  der  Tuberositas  calcanei 
uod  von  den  entsprechend  gelegenen  Randfascikeln  der  Aponenrosis  plan- 
taris bis  zur  Tuberositas  oss.  metatarsi  qninti.  Eine,  ihm  von  unten- 
her  und  lateralwärts  folgende  Sehnenhaut  befestigt  sich  an  den  ebengenannten 
KnochenhOcker  und  an  die  Basis  phalang.  I  digit.  min.  Günther  und 
Andere  unterscheiden  die  vom  Fersenbein  kommenden  Fascikel  als  langen, 
die  vorderhalb  desselben  entspringenden  Fascikel  dagegen  als  kurzen  Kopf. 
Die  gemeinschaftliche  Sehne  inserirt  sich  an  die  laterale  Fläche  der  Phalanx 
I  digit  min.  (Fig.  145,  146). 

b)  Zweüe  Schicht. 

Der  viereckige  Sohlenmuskel  (Mnsc.  qnadratus  plantae,  Caro 
qnadrata  Sylvii),  wird  von  Theile,  Hyrtl,  Henle  und  Anderen  als  Capnt 
plantare  des  Flexor  digit.  communis  longns  beschrieben,  während  z.  B. 
Günther,  Sappey,  Duchenne,  H.  Gray  und  Andere  ihm  die  Bedeutung  eines 
Bei-  oder  Holfsmuskels  des  langen  Zehenbeugers  (Mnsc.  accessorins 
rnnso.  perforantls)  belassen.  Dieses  platte,  trapezoidische  Gebilde  entspringt 
an  der  medialen  Calcanens-Fläche,  von  den  Ligam.  laciniatnm  calcaneo- 
cnboid.  plantare  und  calcaneo-navicnl.  plantare.  Setzt  sich,  mit  fast 
gleichbleibender  Breite  schräg  vorwärts  und  medianwarts  ziehend,  an  die  hier 
ein  wenig  verbreiterte  Sehne  des  Flexor  digit.  communis  longns  fest. 
Der  mit  dem  langen  gemeinschaftlichen  Zehenbeuger  sich  kreuzende  Flexor 
haUnc.  longns  verbindet  sich  auch  zugleich  mit  letzterem,  indem  nämlich  ein 
Sehnenfascikel  des  Flexor  hallnc.  sich  entweder  gänzlich  oder  nur  theilweise 
als  eine  dem  Flexor  digitor.  commnn.  longns  zugetiörende  Sehne  für  die 
zweite  Zehe  fortsetzt  (Fig.  145). 

Die  Spulwurmmuskeln  des  Fusses  (Mnsc.  Inmbricales  pedis], 
Tier  an  der  Zahl,  entsprechen  denjenigen  der  Hand.  Sie  entspringen  an  der 
Sehne  des  langen  Zehenbeugers  noch  hinterhalb  der  Spaltung  derselben. 
Der  mediale  dieser  Muskeln  konmit  vom  medialen  Rande  der  Sehne  für  die 
zweite  Zehe.  Die  UrsprOnge  der  beiden  mittleren  dagegen  liegen  mehr  auf 
den  Plantarflächen  der  III  und  IV  Sehne.  Der  laterale  entspringt  dagegen  wieder 
Tom  medialen  Rande  der  V  Sehne.  Sie  inseriren  sich  an  die  medialen 
Ränder  ihrer  zugehörigen  Zehen  und  zwar  th.  an  deren  Phalang.  I,  th.  ver- 
schmelzen ihre  Sehnenfascikel,  dorsalwärts  ziehend,  mit  den  Strecksehnen 
der  Zehen  (Fig.  145). 

c)  Drüte  Schicht. 

Der  kurze  ßeugemuskel  der  grossen  Zehe  (Mnsc.  flexor  halln- 
eis  breYis)  entspringt  mit  einer  lateralen  und  einer  medialen  Portion. 
Letztere  kommt  von   den   Bandapparaten  der    Ossa   cuneifonue   lU   und 
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cnboidenm.  Sie  liäagt  mit  der  erBteren  zusammea.  Diese  andere  Portion  ent- 
springt  TOQ  der  Äcies  des  Cnneif,  HI  und  verbindet  eich  (nach  Ruoe  erst  in 
sp&terea  Zeiten)  mit  dem  Addnctor  haÜDO.  Die  laterale  Portion  heftet  sich 
an  das  laterale,  die  mediale  Portion  dagegen  heftet  sich  an  das  mediale 
Sesambein.  GOntbeh  schlägt  nun  vor,  die  sich  an  das  Os  Besamoidenm 
intemom  ansetzenden  Fascikel  zum  Abdnctor,  die  sich  (als  Caput  tertlnm 
B.  plantare  dies.  Huskele)  an  das  Ob  seEHunoidenm  extemom  ansetzenden 


flg.  H\.  —  ObcrMcbllclic  MuskuJn  der  rccJitcii  t'usssoblc  (aa  einem  TjUiT^o 
Knaben  präparirl).  1)  Haut  dus  Untersclieakels.  2)  Aponeurotit  plantarU.  3}  (Oben) 
¥aseia  cruris.  3|  (Unten)  Mute,  abdttctor  hallucii.  4)  M.  fiexor  htdlucis  brevii. 
b)  M.  aöduelor  digili  minimi. 

oberflächlichen  Fascikel  dagegen  xum  Addnctor  ku  rechnen.  Der  Fiexor  wordc 
dann  auf  die  dem  Ob  seeamoidenm  extern,  anbängenden  und  sich  tiefer 
befindenden  Fleischlheile  beschränkt  bleiben.  Indessen  geben  wir  hier 
doch  der  gewöhnlich  herrschenden  Auflassung  den  Vorzug.  Zwischen  beiden 
Bäuchen  dieses  Muskels  zieht  diu  Sehne  des  Fiexor  hallnc.  longns  ror- 
über.  (Siebe  Fi^.  146,  146.) 
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Hg.  145.  —  Tiefere  Muskeln  der  recbleD  Fusssoble  (an  einem  9jährigen 
HUchen  prSparirl).  A)  Muse,  fiexor  digilorum  co/nmunit  brevii  durcbscbniltcn. 
B)  Dessen  vorderes  Ende  mit  den  Sehnen.  1]  2]  Muse,  aöduclor  hailucis.  3)  Sehne 
des  Jf.  flexor  digitomm  longut.  1)  Scbnc  des  M.  fiexor  haUadt  bmgus.  5)  M. 
quadrotus  planiae.  6)  T)  M.  abduclor  digiti  mxnimi.  S)  JT.  lUTObricalis.  9}  Jf. 
flexor  hiütttc.  breeU.  iü)  M.  fiexor  digiti  minimi.  11)  M.  IroTuvertalit  planiae. 
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Der  kurze  Beugemuskel  der  kleinen  Zehe  (Mns<s  flexor  brevis 
digiti  minimi)  entspringt,  die  Sohlenfläche  des  V  Os  metatarsi  bedeckead, 
an  dessen  Basis  und  heftet  sich  mit  lateralen,  tieferen  Fascikeln  an  den 
lateralen  Rand  des  Os  metatarsi  V,  mit  medialen  oberflächlicheren  an  die 
Basis,  phalangis  L  (S.  Fig.  145,  146.) 

Der  zwischen  beiden  vorigen  Gebilden  sich  befindende  Anziehemus- 
kel der  grossen  Zehe  (Hnsc.  addactor  hallncis)  besteht  aus  einem 
schrägen  und  einem  queren  Kopfe.  Ersterer,  auch  langer  Kopf  oder 
langer  Anzieher  genannt  (Caput  obliqnnm  s.  longnm,  masc.  addnctor 
longns),  entspringt  Yom  Os  caboidenm,  Os  cuneiforme  DI,  von  den  pro- 
ximalen Endstücken  der  IV— II  Ossa  metatarsi,  von  den  hier  befindlichen 
Ligamenten,  manchmal  auch  noch  von  den  Sehnen  des  Tibialis  posticns 
und  des  Peronens  iongas.  Geht  mit  convergirenden  Fascikeln  zu  einer 
Sehne,  welche  sich  th.  mit  derjenigen  des  Flexor  hallncis  brevis  verbindet, 
th.  an  das  laterale  Sesambein  anheftet.  Der  quere  oder  kurze  Kopf,  auch 
Quermuskel  des  Fusses  oder  der  Fusssohle  genannt  (Capnt  transver^ 
sam  s..  breve,  mnsc.  transversns  pedis  s.  transversalts  plantae),  ent- 
springt mehrzipflig  an  den  Capitnla  von  zwei  bis  drei  Ossa  metatarsi 
(V  und  IV,  IV  und  HI  oder  V— III)  und  von  ihren  benachbarten  sehnigen 
Theilen,  zieht  quer  medianwärts  und  vereinigt  sich  mit  der  Sehne  des 
vorigen  (Fig.  146). 

Theile  hält  es  fQr  richtiger,  den  langen  Kopf  dieses  Muskels  als  einen 
Theil  des  Flexor  brevis  hallncis  anzusehen,  indem  die  Gefässc  und  Neryen  der 
Sohle  die  beiden  bisher  angenommenen  Köpfe  trennten,  indessen  bat  diese  Auffas- 
sung, bis  jetzt  wenigstens,  kaum  Anklang  gefunden. 

d)  Vierte  Schicht. 

Die  Zwischenknochenmuskeln  des  Fusses  (Mnsc.  interossei 
pedis).  Nach  Th£il£  giebt  es  vier  Interossei  plantares  und  nur  drei  Inter- 
Qssei  dorsales.  Letztere  entspringen  mit  je  zwei  Köpfen  von  den  II— IV 
Mittelfussknochen  an  den  hier  einander  gegenüberliegenden  Flächen  und 
heften  sich  an  die  lateralen,  ligamentOsen  Apparate  der  ersten  Zehengelenke. 
Die  anderen  Interossei  entspringen  je  an  der  medialen  Fläche  eines  Os 
metatarsi  und  inseriren  sich  an  dieselbe  Fläche  des  entsprechenden  ersten 
Zehengliedes.  Die  Interossei  dorsal,  sind  Abductores,  die  Interossei 
plantares  sind  aber  Adductores.  Da  nun  die  Y  Zehe  bereits  einen  Abdoc- 
tor  besitzt,  so  fällt  denn  ein  Inteross.  dorsalis  aus. 

Wirkung.  Der  Psoas  und  der  Iliacas  intemns  bringen  in  verem- 
zelter  oder  in  vereinigter  Wirkung  den  Schenkel  empor  und  ziehen  ihn 
zugleich  nach  einwärts,  sobald  der  Körperstamm  fixirt  ist.  Sie  beugen 
aber  letzteren  und  geben  ihm  auch  eine  leichte  Drehung  um  die  Axe  der 
Wirbelsäule,  sobald  der  Oberschenkel  Gxirt  wird.  Der  Psoas  minor  unter- 
sttltzt  (wenn  vorhanden)  diese  Bewegungen.  Er  hebt  aber  noch  das  Becken. 
Der  Glntaens  maximos  zieht  den  Schenkel  hinterwärts.  Die  oberen  Fas- 
cikel  strecken  hierbei  den  letzteren  zugleich  nach  aussen,  während  die 
unteren  ihn  nach  innen  ziehen  können.    Soll  der  gegen  den  Bauch  empor- 
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f.  t4C.  —  Tiefe  Uuskuin  der  reOiteo  Fusssoblu  (an  einem  I7jiilirigcn  Mäd- 
chen pi^parirt).  A)  Baut  des  Cnterschcnkels.  B)  HackeubeJu.  et)  Schncu  des  Muse, 
fiexor  katliicit  tongta  utid  flexor  digitor.  eommunit  longus.  b)  Rest  der  abge- 
IrageacD  Aponeurosü  plantaris,  c)  d)  Durcbsctinittciie  Sehne  des  Jf.  tibialis 
postieu».  e)  Seline  des  Jf.  ßexor  haüucis  longas.  //)  Setinenreste  der  M.  flcxor 
agitor.  commimiM  longus  uud  brevis.  g)  M.  abductor  hallucis.  h)  Rest  des  ilf.  ßexor 
digitor.  eomm.  brevii.  j)  M.  ßexor  brceis  ttigiti  minimi.  k)  M.  flexor  brcvis 
haÜKcis.  l)  t)  M.  aiiductor  hailueis.  mj  n)  M.  inlerossei  plantares. 
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gezogene  Schenkel  wieder  gestreckt  werden,  so  fiillt  hierbei  dem  Gin« 
taens  maximns  eine  Hauptrolle  zu.  Wird  der  Körper  bei  strammer 
gerader  Haltung  der  Beine  gebeugt  und  soll  er  nunmehr  wieder  in  die 
gerade  Haltung  zurückversetzt  werden,  so  wirken  hierbei  die  beiden  grossen 
Glntaei  gleichmässig.  Ist  die  gerade  (militärische)  Haltung  wieder  herge- 
stellt, so  treten  diese  Muskeln  ausser  Thätigkeit.  Der  Glutaens  medins  zieht 
den  Schenkel  bei  aufrechter  Haltung  des  Körpers  ab.  Bei  Fixirung  bei- 
der Beine  können  die  zwei  eben  genannten  Muskeln  mit  zur  Vornttber- 
beugung  des  Rumpfes  beitragen.  Andererseits  hilft  der  Glnt.  med.  mit  seinen 
hinteren  Theilen  auch  die  Streckung  des  in  gebeugte  Stellung  gebrachten 
Rumpfes  ausfahren.  Die  vorderen  Fascikel  des  Muskels  wirken  zugleich  bei 
der  Einwärtsdrehung  des  Schenkels.  Der  Glataens  minimns  kann  den 
Schenkel  mit  auswärts  rollen..  Er  hilft  bei  fixirten  Beinen  selbst  den 
Rumpf  beugen.  Beim  Stehen  auf  einem  Bein,  wie  dies  u.  A.  Ballettänzer, 
Acrobaten,  Kunstreiter  und  Matrosen  (letztere  beim  Segeli:effen  u.  a  w.)  aus- 
zuüben pflegen,  ziehen  die  Glutaei  den  Rumpf  zu  der  dem  emporgehobenen 
Beine  entgegengesetzten  Seite  herüber. 

Der  Pyrifonnis,  Triceps  und  Obtnrator  extemns  rollen  den  Schen- 
kel auswärts,  balanciren  auch  den  Oberkörper  auf  dem  Oberschenkel. 
Bei  fixirtem  Beine  drehen  sie  den  Körperstamm  im  Becken  nach  der 
anderen  Seite  hinüber.  Der  Tensor  fasciae  latae  ist  Beuger  des  Schenkels 
gegen  das  Becken  ipd  umgekehrt  des  Beckens  gegen  den  Schenkel  ~ 
wenn  nämlich  jener  hier  fixirt  wird.  Derselbe  Muskel  rotirt  aber  auch  den 
Schenkel  einwärts.  Er  streckt  ihn  jedoch  nicht,  wie  das  Duchenne  anderen 
Autoren  gegenüber  festhält.  Der  Sartorins  hilft  den  Unterschenkel  ein- 
wärts drehen,  ihn  anziehen  und  beugen.  Das  Uebereinanderschlagen 
der  Beine,  dessen  Bewirkung  man  ihm  zuschrieb ,  kann  freilich  durch  dieses 
dünne  schwache  Gebilde  kaum  vollbracht  werden.  Duchenne  lässt  den  Sar- 
torins bei  der  während  des  Gehens  stattfindenden  Schenkelbeugung  mit- 
wirken. Der  Extensor  qnadriceps  streckt  den  Schenkel  im  Kniegelenk 
unter  gleichzeitigem  Emporziehen  der  Fatella.  Der  Rectns  femoris  hilft 
den  Schenkel  im  Hüftgelenk  beugen.  Der  Sabcruralis  spannt  die  Knie- 
gelenkskapsel. Der  Gracilis  bewegt  den  Schenkel  medianwärts  (z.  B.  beim 
Schenkelschluss  im  Reiten),  hilft  ferner  ihn  beugen  und  strecken.  Der  Pec- 
tinens  und  die  Adductores  bewegen  den  Schenkel  ebenfalls  medianwärts. 

Der  Semimembranosns,  Semitendinosiis  und  Biceps  sind  Beuger 
des  Unterschenkels.  Die  beiden  ersteren  bewegen  den  etwas  gebeugten 
Unterschenkel  medianwärts.  Der  Biceps  bewegt  diesen  lateralwärts. 
Diese  Muskeln  wirken  auch  bei  der  Krümmung  und  Streckung  des  Rumpfes 
mit.  Der  Tibialis  anticns  bewirkt  die  Dorsalflexion,  d.  h.  die  Beugung 
des  Fussrückens  nach  oben  gegen  die  Vorderseite  des  Unterschenkels. 
Diese  Bewegung  wird  durch  die  Extensores  der  grossen  Zehe  und  der 
vier  anderen  Zehen  unterstützt.  Indessen  wirken  diese  Muskeln  auch 
einzeln  auf  die  ihnen  zugehörigen  Zehen.  Der  Feronens  tertins  hebt 
hauptsächlich  den  lateralen  Fussrand.  Die  beiden  anderen  Peronei, 
longns  und  brevis,  strecken  den  Fuss  und  drehen  zugleich  die  Sohle 
lateralwärts,  d.  h.  sie  versetzen  den  Fuss  in  Pronation.  Der  Gastrocnentiiis 
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and  Soleus  strecken  den  Fuss  so,  dass  dessen  Spitze  nach  unten  gekehrt 
und  dessen  Ferse  emporgehohen  wird.  Der  erstere  heugt  den  Unterschen- 
kel Letzterer  zieht,  wenn  der  Fuss  auf  dem  Boden  ruht,  den  Unterschenkel 
nach  hinten  und  hilft  mit  beim  Zurücksetzen  des  Fusses.  Der  Plantaris  ver- 
stärkt wohl  die  Wirkung  der  grossen  Wadenmuskeln.  D*Alton  leugnet 
eine  ihm  zugeschriebene  Anspannung  der  Sprunggelenkkapsel,  welche 
er  selten  erreicht.  Hsnle  hält  ihn  für  ein  in  seiner  Wirkung  schwer  definir- 
bares  Analogon  des  Mnsc.  pabnaris  longns.  Der  Foplitens  beugt  den 
Unterschenkel  und  bewegt  ihn  medianwärts.  Der  Tibialis  posticns  zieht 
den  Fuss  einwärts,  hebt  den  medialen  Fussrand  und  wendet  dabei  die 
Sohle  medianwärts,  welche  Stellung  besonders  beim  Klettern  in  Betracht 
kommt.  Hyrtl  nennt  dies  Gebilde  daher  (nach  Spigelhjs)  den  Matrosen- 
oder Schiffermuskel  (Musculus  nauticus),  welche  lateinische  Bezeichnung 
THEn.E  fälschlich  mit  a Schwimmmuskel»  übersetzt  hatte.  Letzterer  Anatom 
giebt  nämlich  an,  der  Tibial.  posticns  wirke  durch  stärkere  Anziehung  des 
inneren  (medialen)  Fussrandes  beim  Schwimmen.  Die  Flexores  hallu- 
cis  und  digitor.  commiui.  long,  beugen  die  Zehen  und  zwar  meist  ge- 
meinschaftlich. 

DerBxtensor  digit.  comman.  brevis  streckt  die  Zehen,  und  wendet 
sie  ein  wenig  lateralwärts.  Der  Flexor  digitor.  commiin.  brevis  ist  Beuger 
der  zugehörigen  zweiten  Zehenglieder.  Die  Lumbricales  beugen  die  ent- 
^rechenden  ersten  Zehenglieder.  Der  Abductor  hallucis  zieht  die 
grosse  Zehe  ab,  der  Adductor  zieht  sie  an,  der  Flexor  brevis  beugt  ihr 
erstes  Glied.  Manche  Individuen  entwickeln  hierin  eine  besondere  Fähig- 
keit und  wissen  bei  beträchtUcher  Beherrschung  der  Ab-,  Anziehe-  und  Beuge- 
hewegung  jenes  KOrpertheils  diesen  ähnlich  wie  eine  Hand  zu  gebrau- 
chen. Der  Abductor  digiti  min.  zieht  die  kleine  Zehe  an.  Der  Flexor 
brevis  dig.  min.  beugt  das  erste  Glied  dieses  Theiles,  zieht  aber  auch 
zugleich  den  lateralen  Fussrand  nach  unten  und  medianwärts  (Theile).  Die 
dorsalen  Interossei  wirken  als  Zehenspreizer,  also  abducirend.  Die 
volaren  dagegen  sind  Anzieher,  üebrigens  wirken  auch  alle  die  kurzen 
Fttsssohlenmuskeln  zugleich  als  Beuger. 

Unregelmässigkeiten.  Der  Glntaens  maximns  ist  von  Tiedehann  einmal 
doppelt  beobachtet  worden.  Der  Pyriformis  erscheint  nicht  selten  in  zwei  getrennte 
Portionen  getheilt.  Gewöhnlich  tritt  dann  ein  Ast  des  Nervus  Ischiadicns  zwischen 
den  Portionen  hindurch.  Der  Qnadratus  femoris  und  der  Gemellus  snperlor  oder 
inferior  können  fehlen.  Der  Plantaris  fehlt  nicht  selten.  Wenige  Haie  fand  man 
ilm  aber  doppelt.  D'Alton  sah  zum  lateralen  Gastrocnemins-Kopfe  eine  Tom 
Condyl.  intern,  entspringende  Muskelportion  gehen.  Derselbe  sah  eine  Fort- 
Setzung  des  einen  Sartorius  bis  zum  Ende  des  oberen  Drittels  des  Unterschenkels 
herabgehen  und  sich  an  die  Fascia  crnris  befestigen.  J.  Müller  beobachtete  eine 
Tom  Tlbialis  anticns  zur  medialen  Seite  des  I  Gliedes  der  Grosszche  ziehende 
Sehne.  Der  Peroneus  tertius  fehlt  bisweilen.  Henle  fand  den  Uebergang  eines 
Tbeiles  der  Sehne  des  Peronens  longns  in  dem  lateralen  Kopf  des  Flexor 
hallacis  brevis.  Die  Caro-qnadrata  entspringt  zuweilen  nur  vom  Fersenbein.  Es 
fanden  sich  nur  drei  Lumbricales  pedis  u.  s.  w.,  u.  s.  w. 
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Ich  will  hier  nun  noch  einiger  selten  vorkommender,  unge- 
wöhnlicher Muskeln  erwähnen,  deren  weitere  Erforschung  von  mor- 
phologischem Interesse  ist.  Im  Nacken  findet  sich  zuweilen  im  Bereich 
der  Lin.  nuchae  media  meist  beiderseitig  ein  kleiner  platter,  von  der  Crista 
occiplt.  ext.  entspringender,  lateralwärts  an  die  Fascie  tretender  Muskel  (Mnac. 
suboccipitalis,  transversns  nuchae). 

Der  Mnsc.  praestemalis  oder  epistemalis  findet  sich  ein-  oder 
beiderseitig  auf  oder  neben  dem  Brustbein,  von  oben  nach  unten  im  Bereiche 
der  Articnlatio  stemo-clayicnlaris  und  der  I — IV,  V  Rippe  oder  auch 
noch  wefter  abwärts  ziehend.  Er  entspringt  und  endet  sehnig.  Die  medialen 
Abschnitte  gewisser  Fascikel  des  Pectoralis  major  heften  sich  an  die  late- 
ralen Ränder  der  Sehnen  jenes  Muskels.  Zuweilen  hängen  die  unteren  Sehnen- 
fascikel  desselben  mit  denen  der  Rectns-Scheide,  die  oberen  aber  mit 
der  Sehne  des  Sternocleidomast.  zusammen.  K.  Bardeleben  verwirft  die 
auf  eine  Homologie  in  der  Thierreihe  (z.  B.  mit  dem  Rectns)  hindeutenden 
Bezeichnungen  Hnsc.  stemalis  Bratomm  und  M.  rectns  stemalis.  Der 
.\nsicht  dieses  Forschers  zufolge  stellt  dieser  Muskel  vielleicht  eine  Modification 
des  Hautmuskels  der  Thiere  dar.  (Der  Praestemalis  ist  u.  A.  im  Ber- 
liner Secirsaale  keine  allzugrosse  Seltenheit,  d.  h.  er  findet  sich  unter  circa 
500  Leichen  durchschnittlich  3—5  mal.) 

Luschka  entdeckte  1856  den  spindelförmigen  Hose,  stemö-clavicii- 
laris.  Dieser  befindet  sich  auf  dem  oberen  Winkel  der  Bxtremitas  acro- 
mialis  claviculae,  entspringt  vom  Schlüsselbein  und  inserirt  am  M anubriiun 
vor  dem  Ligam.  interclaviculare.  Hyrtl  fand  nun  auch  einen  Mose,  in- 
terclayicnlaris,  welcher  letztere  die  medialen  Enden  des  SchlQsselbeines 
mit  einander  verband. 

R.  Paasch  beobachtete  einen  am  lateralen  Rande  der  Insertionsschnc 
des  Latissim.  dorsi  entspringenden,  mit  dem  einen  Sehnenzipfel  an  die 
Sehne  des  Fector.  major,  mit  dem  anderen  an  die  Fascie  des  Coracobra- 
chialis  sich  anheftenden  Muskel. 

Gerigh  sah  einen  Muskel  oberhalb  der  Pronat.  teres,  oberhalb  des 
Condylus  intern,  homeri  vom  Ligam.  intermnsc.  intemum  entspringen 
und  sich  neben  der  Sehne  der  Fron,  teres  ansetzen. 

J.  Müller  und  Schlemm  sahen  zuweilen  einen  besonderen  Muskel 
von  der  vorderen  Fläche  der  Badios-Mitte  zur  Radialseite  des  Ligament 
carpi  volare  propr.  gehen.  Neben  dem  Flexor  carpi  uln.  ging  noch  ein 
besonderer  Muskel  zum  Os  pisiforme  (dies.).  Gab  sah  eine  selbstständige 
Portion  des  Muse,  radialis  extemns  longns  durch  eine  lange  Zwischen- 
sehne mit  einer  selbstständigen  Portion  des  Abductor  poUic.  brev.  ver- 
bunden. Einen  Extensor  digiti  medii  manus  propr.,  neben  dem  Indicator 
entspringend,  beobachtete  ausser  J.  Mt^LLER  auch  der  Verfasser.  Einen  linken 
Abdnct.  long,  digit.  Y,  der  circa  40  Mm.  oberhalb  des  Handgelenkes  ent- 
sprang, fand  A.  Ewald.  Einen  (im  Bereiche  des  Dorsum  manns)  die  Sehne 
des  Indicator  begleitenden  schlanken  Muskel  beobachtete  E.  Gubitz. 
P.  Langerhans  bemerkte  eine  sich  vom  Badial.  extern,  longns  abhebende 
Muskeiportion,  deren  eine  Sehue  au  die  Basis  oss.  metac.  I  ging,  während 
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die  andere,  wiederum  einen  Muskelbauch  bildend,  sich  mit  dem  Abduct. 
polL  brev.  an  die'  Phalanx  I  des  Daumens  ansetzte.  Einen  dorsalen  Inter- 
ossens  accessorins,  dessen  Sehne  sich  mit  derjenigen  des  Inteross.  11 
yereinigte  und  mit  letzterem  zur  Streckung  des  ersten  Gliedes  des  Mittelfingers 
beitrug,  verfolgte  G.  Benda.  Ein  vom  Femor  zwischen  der  medialen  Portion 
des  Gastrocnemios*  und  dem  Plantaris  entspringender,  spindelförmiger 
Mnskel  ging  mit  kurzer  Sehne  in  die  gemeinsamen  Sehnen  des  Gastrocnemins 
über  (L.  Kummer). 

Ein  sehr  interessanter  Muskel  ist  der  von  Grijber  kürzUch  entdeckte 
Peroneo-tibialis,  welcher  unter  dem  Popliteus  liegt,  platt  vom  hinteren 
Abschnitt  der  medialen  Fibula-Fläche  entspringt,  schräg  ab-  und  einwärts 
aeht,  sich  an  die  Linea  poplitea  und  auch  wohl  an  die  benachbarte 
Superficies  triangnlaris  poplitea  inserirt.  Ist  bald  einseitig,  bald  beider- 
seitig, kommt  öfters  vor,  scheint  ein  unausgebildeter  Rotator  tibiae  zu  sein, 
leb  fand  ihn  sehr  schön  bei  Cercopithecos  ruber. 

J.  Müller  sah  einen  besonderen  Muskel  von  der  Tuberositas  calca- 
nei  zur  Phal.  I  hallnc.  (an  dessen  Plantarseite)  treten.  Ein  etwa  6  Zoll 
langer  Bauch  des  medialen  Abschnittes  des  Solens,  heftet  sich  mit  zwei  geson- 
derten Sehnen  an  die  mediale  Calcanens-Fläche  nahe  dem  Tendo  Achillis 
(M.  Stadthagen).  Lieberkühn  bemerkte,  wie  ein  Muskel  vom  unteren  Ab- 
schnitte der  medialen  Tibia-Fläche  mit  seiner  Sehne  auf  derjenigen  des 
Flexor  halluc.  long,  verlief  und  mit  einer  Portion  sich  an  die  Phal.  I 
dig.  n,  mit  einer  anderen  an  die  Phal.  I  dig.  in  ging.  Brühl  beschrieb 
einen  Unken  am  Ligam.  inteross.  entspringenden,  z.  Th.  mit  dem  Extens. 
ballnc.  long,  zusammenhängenden  Ext.  hallnc.  long,  accessorins.  Eine 
mediale  Sehnenportion  desselben  inserirte  sich  an  die  mediale  Seite  des  proxi- 
malen Endes  der  PhaL  I  hallnc,  eine  laterale  aber  verschmolz  mit  der 
Sehne  des  Ext.  brevis.  • 


Die  Hiilfsapparate  der  Muskeln  und  Sehnen. 

a.  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel. 

Ueber  diese  Gebilde  ist  das  wichtigere  Allgemeine  bereits  auf  S.  182 
dargestellt  worden.  Im  Verlaufe  unserer  speciell-myologischen  Beschreibungen 
haben  wir  auch  Synovialscheiden  an  den  Sehnen  der  Beuge-  und  Streck- 
muskeln der  Extremitäten  kennen  gelernt.  Man  findet  nun  folgende  beträchV 
licbere  Schleimbeutel:  zwischen  der  Sehne  des  Latissimus  dorsi  und 
derjenigen  des  Teres  major.  Zwischen  Cucnllaris  und  Spina  scapnlae, 
unconstant.  Zwischen  Delta-Muskel  und  Ligam.  capsnl.  hnmeri.  Zwischen 
der  Sehne  des  Infraspinatns  und  dem  obigen  Kapselbande.  Zwischen  letzte- 
rem und  dem  Snbscapnlaris.  Unter  der  Ansatzsehne  des  Biceps  und  Tri- 
ceps.  Unter  den  Fingerbeugesehnen.  Unter  dem  Extensor  carpi  radialis 
brevis  an  dessen  Ursprung  und  öfters  auch  noch  an  dessen  Ansatz.  Zwisclien 
niopsoas  und  Hüftgelenk.  Unter  dem  Ansätze  des  Glntaeus  maximns  am 
Trocbanter.  Zwischen  der  Sehne  des  Glntaeus  medins  und  derjenigen  des 
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Pyriformis.  Zwischen  der  des  Glnt.  minimns  und  dem  .Trochanter.  Unter 
dem  Obtnrator  internus  an  der  Ihcisura  ischiadica  minor.  An  den  Inser- 
tionsstellen  des  Sartorios,  der  Mnsc.  semitendinosns,  semimembranosns, 
gracilis,  biceps.  Mehrere  Schleimheutel  zeigen  sich  an  der  Kniescheibe: 
einer  unter  der  die  letztere  bedeckenden  Haut,  öfters  mit  Seitenkammern 
(Fig.  104**);  zwischen  dem  Tendo  extensorins  und  dem  Knochen.  Auch 
dieser  ist  zuweilen  mehrkammerig.  Biner  kommt  auf  dem  Tendo  an  der 
Basis  patellae  vor.  Manchmal  zeigen  sich  Gommunicationen  zwischen  letzt- 
genannten, ja  es  conmiunicirt  auch  wohl  der  unter  dem  Tendo  extensorins 
befindliche  direct  mit  der  Gelenkhohle.  Andere  liegen  zwischen  der  Sehne 
des  Tibialis  anticns  und  dem  Os  coneiforme  primnm,  zwischen  Caput 
mediale  gastrocnemii  und  Semimembranosns ,  zwischen  Acbüles-Sehne 
und  Calcanens,  zwischen  Poplitens  und  Kniegelenkskapsel. 

b.  Muskelbinden  (Fasciae). 

lieber  diese  Bildungen  ist  auf  S.  182  das  Allgemeinere  ebenfalls  schon 
mitgetheilt  worden.  H.  Meter  und  (nach  ihm)  Sztmanowsky  machen  die  sehr 
richtige  Bemerkung,  dass  die  Fascien,  wenn  auch  anatomisch  getrennt  dar- 
stellbar, doch  stets  nur  integrirende  Bestandtheile  der  von  ihnen  nmbollten 
Organe  bilden.  Sie  sind  aber  von  so  hoher  praktischer  Bedeutung,  dass  ihr 
Studium  bereits  dem  Anfänger  dringend  angerathen  werden  muss. 

Die  Muskelbinden  hängen  mit  den  übrigen  Bindegewebshüllen  dieser 
Theile,  ferner  mit  den  Sehnen,  Sehnenscheiden,  Sehnenhäuten,  Knochen-  und 
Knorpelhäuten,  den  Drüsenhullen,  den  Gefäss-  und  Nervenscheiden  zusammen. 
Eine  strenge  Unterscheidung  zwischen  Sehnenhaut  (Aponeorosis)  und 
Muskelbinde  (Fascia)  trifft  übrigens  die  anatomische  Namengebung  an 
manchen  Körpertheilen  nicht.  Während  viele  Fascien,  namentlich  viele  unter 
den  oberflächlichcA  der  Muskeln  (Fase,  superficiales)  dünn  und  locker 
sind,  zeigen  sich  dagegen  manche,  selbst  dicht  unter  der  Haut  gelegene, 
sehr  stark.  Diese,  wie  z.  B.  die  Fascia  lata  femoris^  bieten  ein  sehr 
dichtes,  straffes  und  zähes  Flechtwerk  von  Bindegewebsfascikeln  dar.  Wie 
alle  Bindegewebsgebilde  werden  auch  die  Fascien  mit  zunehmendem  Alter 
stärker.  Sie  sind  durchschnittlich  beim  männlichen  Geschlecht  fester  und 
dicker  als  beim  weiblichen.  Nicht  wenige  dieser  Gebilde  lassen  sich  in 
Blätter  spalten  und  gerade  eine  solche  Zerlegung  ist  nicht  nur  für  den  Mor- 
phologen,  sondern  auch  für  den  ausübenden  Arzt  häufig  von  grossem  Interesse. 
Wichtig  erscheinen  die  Lücken  der  Fascien  für  hindurchtretende  Gewisse, 
Nerven,  Sehnen  u.  s.  w.  Auch  diese  Theile  unseres  Organismus  sind  übrigens 
mancherlei  Variationen  unterworfen.  Der  Jünger  der  Anatomie  muss  sich 
darauf  gefasst  machen,  auf  diesem  Gebiete  nicht  immer  Alles  so  zu  treffen,  wie 
das  Lehrschema  es  gerade  darstellt. 

Wir  gehen  nun  zur  Beschreibung  der  wichtigsten  Fascien  des 
Körpers  über. 

Am  Kopfe  ist  die  oberflächliche  Fascie  grossentheils  sehr  dünn 
und  fettreich.  Nur  an  einzelnen  Stellen  machen  sich  stärkere  Muskel- 
binden bemerkbar.  Hierzu  gehört  die  Fascia  temporalis^  welche  zwei  sehr 
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derbe,  den  Mose,  temporalis  eiaschliesseiule  Blätter  bildet.  Das  oberflüch- 
liehe,  zugleich  stärkste  dieser  Blätter  erstreckt  sich  von  der  lateralen  Joch- 
bcialläche  bis  zur  Linea  semicircularis  suprema,  das  tiefere  zieht  von 
dem  Oberrande  des  Jochbeines  bis  zur  ebengenannten  Schädelleiste  empor 
ivgl.  S.  62).  Eine  andere  derbere  Binde  (Fascia  parotideo-masseterica) 
bedeckt  vorn  den  Hasseter  und  umfasst  hinten  mit  zwei  Blättern  die 
Ohrspeicheldrüse  (Glandula  Parotis).  Mit  dieser  Binde  hängt  vorn  der- 
jenige Theil  der  (tieferen)  Fascia  bucco-pharyngea  zusammen,  welcher  als 
Fascia  baccalis  den  Buccinator  bekleidet. 

Halsbinde  (Fascia  colli).  Die  meisten  Anatomen  stimmen  darin  über- 
eio,  dass  alles  Fasciengerüst,  besonders  auch  dasjenige  des  Halses,  in 
seinen  verschiedenen  Partien  innig  miteinander  zusammenhängt.  Dennoch  aber 
ist,  wie  Luschka  hervorhebt,  eine  «in  Gestalt  dichterer,  z.  Th.  wahrhaft 
Obröser  Membrane  auftretende»  Bindesubstanz,  die  eigentliche  Halsbinde 
■Fascia  colli),  als  eine  für  den  Chirurgen  äusserst  wichtige  Haut  wohl 
iiis  Auge  zu  fassen.  Hinsichtlich  ihrer  Stärke  varürt  sie,  wie  alle  Muskelbinden, 
individuell  zwar  sehr  beträchtlich,  indessen  lässt  sich  doch  ein  allgemeines 
Bild  ihrer  Anordnung  entwerfen.  Man  kann  an  dieser  Binde  ein  oberfläch- 
liches vorderes  und  ein  tiefes  hinteres  Blatt  unterscheiden.  Ersteres 
(Lamina  anterior)  hängt  am  Unterkiefer  mit  der  Fascia  parotideo-masse- 
terica zusanunen.  Mit  dem  Periost  des  Brustbeines  und  Schlüsselbeines  sowie 
mit  dem  Ligam.  interclavicnlare  verwachsend,  unter  dem  Platysma  sich 
hinziehend,  bildet  dies  Blatt  Sehnen  für  den  Sternocleidomastoideos,  ftlr 
die  vom  Brustbein  zum  Zungenbein  und  Scliildknorpel  tretenden  Muskeln  und 
für  den  Yorderbauch  des  Omohyoidens  an  beiden  Halsseiteh.  Hinten  hängt  es 
direct  mit  der  Nackenbinde  zusammen.  Das  tiefe  oder  hintere  Blatt 
(Lamina  posterior,  fascia  profunda  colli)  ist  oben  mit  dem  Unterkiefer 
an  der  Linea  obliqna  interna  verwachsen,  umgiebt  den  vorderen  Digas- 
triens-Bauch ,  steht  in  directcr  Verbindung  mit  der  Fascia  bncco-pharyngea, 
aiil  dem  Ligamentum  stylo-maxUlare ,  umschlingt  nebst  dem  anderen  Blatte 
die  Glandula  snbmaxillaris  und  verbindet  sich  mit  dem  Periost  an  der 
unteren  Fläche  des  Felsentheiles  des  Schläfenbeines.  Dasselbe  bildet 
Scheiden  für  die  vom  Processus  styloideos  entspringenden  Muskeln,  für 
die  grossen  Gefässe  und  Nerven  des  Halses,  es  bedeckt  den  Sympathicns. 
Ferner  umhüllt  es  gemeinschaftlich  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre  nebst  der 
Schilddrüse,  sowie  auch  von  hinten  her  den  Schlundkopf  und  die  Speise- 
rölu-e.  Es  vereinigt  sich  dann  mit  der  Nackenbinde  und  mit  der  Fascia 
longitadinalis  antica.  (Es  ist  übrigens  nicht  nOthig,  letzteren  Fascientheil 
zur  Nackenbinde  zu  rechnen.)  Unten  bedeckt  dies  Blatt  den  hinteren  Bauch 
des  Omohyoidens,  welcher  die  Fascie  zu  spannen  vermag,  verwächst  mit 
dem  Periost  des  Brustbeines  und  mit  dem  Herzbeutel,  an  letzterem  haupt- 
sächUch  das  zwischen  ihm  und  hinterer  Fläche  des  Mannbrinm  sterni  sich 
erstreckende  Ligam.  sterno-pericardiacnm  superius  bildend.  Die  Mnsc. 
äcaleni,  der  Levator  scapulae  und  die  in  die  Achselhöhle  eintretenden 
Gefässe  wie  Nerven,  sollen  nach  der  Ansicht  mancher  Anatomen,  von  Theilen 
der  Halsbinde  eingehüllt  werden.  Uüdinger  will  diese  Frage  unentschieden 
lassen.  Ich  für  mein   Theil  glaube   aber  nicht,  dass  man  das  Perimysium 
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und  die  oberflächliche  Fascie  dieser  Muskehi,  dass  man  die  lockeren  Gefäss- 
sowie  Nervenhollen  trotz  ihrer  Verbindung  mit  der  Halsfascie  als  eine  unmittel- 
bare Fortsetzung  der  letzteren  betrachten  dorfe. 

Die  Nackenbinde  (Fascia  nuchae),  welche,  wie  oben  beschriebea, 
vielfach  mit  der  Halsbinde  zusammenhängt,  überkleidet,  unter  dem  Cacnl- 
laris  hinziehend,  die  Mose,  splenius  und  semispinalis  capitis.  Oben  befe- 
stigt sie  sich  an  das  Hinterhaupt  und  fliesst  daselbst  in  der  Mittellinie  mit 
dem  Ligam.  nuchae  zusanunen. 

Binden  der  Brust  und  oberen  Extremität.  Der  Hose.  pectoraUs 
major  wird  vorn  von  einer  nur  dllnnen  Fascie  bekleidet.  Dieselbe  schickt 
zahlreiche  blattartige  Fortsätze  zwischen  die  groben  Bündel  hinein.  (Gleiches 
geschieht  auch  mit  den  dünneren,  den  Deltoideus,  Glutaeus  maximiis 
und  andere  ausgedehnte,  langbündelige  Muskel  überkleidenden  Fascieu.) 
Sie  verstärkt  sich  übrigens  an  dem  unteren  Rande  jenes  Muskels.  Sie  hängl 
mit  der  kräftigeren,  den  Pectoralis  minor  bedeckenden  Fascie  zusammen. 
Hinter  letzterem  Muskel  befindet  sich  eine  am  Processus  coracoideos  und 
am  Schlüsselbein  befestigte  Binde  (Fascia  coraco-clayicnlaris) ,  welche 
mit  der  den  Deltoidens  bedeckenden,  zwischen  diesem  und  dem  grossen 
Brustmuskel  sich  einzwängenden  Binde,  und  ferner  in  der  Tiefe  der 
Achselhohle,  auch  mit  der  Oberarmbinde  im  Zusammenhang  steht. 

Die  das  Schulterblatt  überkleidende  Binde  (Fascia  scapidaris) 
zerfällt  in  eine  F.  snpraspinata,  F.  infraspinata  und  F.  snbscapularis. 
Erstere  beiden  erweisen  sich  als  die  festeren.  Alle  drei  sind  übrigens  von 
einander  unabhängig. 

Die  Oberarmbinde  (Fase,  hnmeri)  setzt  sich  aus  der  den  Pecto- 
ralis major  bedeckenden  Fascie  fort,  bekleidet  mit  einer  dünnen  Lage  auch 
den  Deltoidens,  wird  aber  von  dessen  Insertionsstelle  und  Rändern  aus 
nach  unten  zu  etwas  kräftiger,  namentlich  im  Bereich  des  inneren  Biceps- 
Randes,  ün  sogenannten  Solcus  bicipitalis,  woselbst  sie  noch  durch  Binde- 
gewebsadnexe  der  hier  vorüberziehenden  Gefässe  und  Nerven  verstärkt  ist. 
Vom  unteren  Rande  des  Pectoralis  major  aus  begiebt  sich  nun  ein  Binde- 
gewebsstreif  zur  Fascia  humeri  hinüber,  dessen  fächerförmige  Fasern 
auseinanderweichen.  Während  aber  eine  schmalere  Partie  der  letzteren  in  Rich- 
tung des  Biceps  und  Triceps  ausstrahlt,  zieht  eine  breitere  Partie  mit  nach 
hinten  concavem  Rande  (Armbogen  —  Arcus  brachialis)  gegen  den 
Latissimns  hin.  Diesem  Bogen  gegenüber  befindet  sich  ein  ebenfklls  vom 
Rande  der  Hose,  pectorales  zum  Latissimns  hinüberstrahlendes  Fascieo- 
bündel,  an  dem  eine  vordere  marginale  Einbuchtung  Achselbogen  — 
Arcus  axillaris  —  genannt  wird.  Zwischen  Arm-  und  Achselbogen  findet 
sich  lockeres  Bindegewebe,  nach  dessen  Ablösung  die  hinter  der  Fascie  gele- 
geneu grösseren  Gefässe  und  Nerven  des  Oberarmes  zum  Vorschein 
kommen  (Fig.  147).  An  derjenigen  Stelle,  an  welcher  die  Sehne  des  Latiasi- 
mus  dorsi  an  das  Oberarmbein  herantritt,  sieht  man  die  Fascikel  der 
Oberarmbinde  in  Gkkeltourea  auseinanderweichen. 

Die  Fascia  hnmeri  hat  oben  und  vorn  nahe  dem  Deltoideos-Rande 
eine  OeShung  (Hiatus)  zum  Hindurchtritt  der  Vena  cephalica.  Oben  und 
hinten  über  fiudet  sich  eine  andere  Oeifnung  für  die  Vena  basilica«     Mit 
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der  Fascia  haneri  häDgen  ein  inneres  nad  ein  äusseres  Zwischeamus- 
kelband  (Llgam.  Intermiiscalare  intemnm  et  extemiun)  zusammen,  wel- 
i'lie  beide  bis  zum  Kaocben  in  die  Tiefe  gehen  und  Fächer  fllr  den  Bioepa 
brachii,  sowie  für  den  Bracbialis  intemiui  darstellen. 


■,  147.  —  OberarmbiDde,  an  einer  iSjahrigen  Frau  praparirl.  A)  Mute,  peelor. 
Mojor.  B)  M.  deltoidevt.  C)  M.  lerralut  anticui  major.  D)  M.  lalittimui  dorti  und 
Jf.  tere*  major.  1)  Armbogeo.  2)  iclisel bogen.  3)  und  ä)  Fase ien pari ten,  weIcUe 
KJch  in  Folge  der  Elcvaüoa  und  der  gleiciizeiligen  Flcxioa  des  Ärmea  aagespannt 
habea.  6)  Querfaltea.  *)  Längafattea  (uud  hiadurctiscliimmernde  Aesti;  des  fier- 
vui  ttUaneu*  inlemui  brachii  medius)  aa  der  Oberarmbinde. 


.\m  Vorderarm  bildet  die  Fasela  aatibrachii  eine  derbe  feste  Fort- 
setzung der  Fagoia  hoineri.  Sie  erhält  Verstärkungen  rom  Bicepa  und 
Triceps,  Tennittell  vielfach  den  Ursprung  von  Muskelblludeln,  sendet  starke 
EJgamenta  interrnnscnlarla  auf  läugere  und  Jittrzere  Eralrei:kuag  in  die  Tiefe 
lind  ist  sowohl  mit  der  medialen  Ülna-Flilche  wie  auch  mit  der  vorderen 
Badiii»-Kaule    verwachäeu.    An    der  tlaud Wurzel    bilden    die    sich    hier 
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Iiauptäachlidi  zu  cirkulikreii  Zogen  ortlnendea  Fasdkel  der  Vorderarmbiuile 
da^  Li^am.  carpi  commane.  An  dii^Eem  uaterscheidet  maa  aber  das  Hohl- 
liandbaiid  (Ligam.  carpi  volare)  und  das  HandrUckeDbaad  (Ligam. 
carpi  dorsale).  Letzleres  deckt  die  Rückseite  der  Haadwurzel  zwischen 
Proceesas  styloideos  radii  uQd  Os  piaiforme.  Dasselbe  Itildet  schlitzartit-'e 
Holikäume,  durcli  welche  die  Sebneu  des  Abdnctop  pollicis  longns  und 
der  Streckmuskeln  sammt  den  sie  umgebenden  Scheiden  verlaufen.  Unter 
dem  oberflächlictien  Ligam.  carpi  volare  commone  befindet  sieb  das  Eum 
Thcil  mit  ibm  verwachsene  Ligam.  carpi  volare  proprium  e.  transversoin. 
Uieg  zieht  vom  Og  pisiforme  und  Hamalaa  ossis  Iiamati  querüber  zum 
Oä  navicolare  und  Process.  stfloidens  radii.  Es  bildet  daselbst  eine 
Brücke  für  die  beugesehnen  und  deren  Scheiden. 


48    A.    —    Slrcckselinen    des    Zeigefiuecrs. 

2,  *)  Sijilliclie  Schncnfascitcl  bei  2,  *•)  (oben). 
3)  Bagcl. 
Fig.  H8B. —  Bcugesolinen  eines  Fiügers.  1,  1')  Sehui> 
des  Muse,  per/orolus.  —  1,  1',  1")  Seime  des  M,  per- 
torant.  3,  3"l  llaflbQudel.  4)  Ligam.  vaginalt,  durch 
einen   mudiaaca  lUngscbDiU  gcOffnet.  5)  Kapselbänder 
der  yingerelieder, 
.   148  C.  —  Desgl.  I,  I')  Sclinc   des  Huse.  ptrforalus.  2,  2')  Selinc  des  M.  per/o- 
rant.  !")  UcTCii  EiidausbrcilUii;,'  am  Kaeclglicde.  3,  3',  "i")  llanbUiidcl.    4)  LigaiH. 
vaginale,  unleii  crüITiiul.    5)   liyam.   capsiih-fc.   CJ   DUiiiie   Scheide  unter  dem 
ligam.  veginali: 
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llandbiQilc.  Die  von  der  Handwurzel  her  lachcrfOrmit'  gegen  die 
II  — V  Pingerbasen  hin  ausstrahlenden  Fascikel  der  Hohlhandbinde 
(Fascla  oder  [besser]  Aponenroeia  palmaria)  bangen  mit  dem  Haac.  palma- 
ria  loBgiia  und  dem  Ligam.  oarpi  volare  commane  Kusaaunen.  Diese  ßindn 
v<>rscbmUtt  an  den  Fingerbasen  mit  den  Scheiden  der  Flexoren.  Unter  die- 
sen Scheiden  bemerkt  man  an  den  ersten  und  zweiten  Phalangen  die  quere 
Locken  zwischen  sieb  lassenden,  starken  faserknorpligen  Scheidebaader 
(Ligsm.    Taginalia),  ferner  die  in    ihrer   Lage    den  Gelenken    der   Finger 


fig.  118  D.  —  Desgl.  1,  i')  Selioe  iles  Muse,  perforatia.  3,  2')  Sehuc  des  M.  ptr- 
Joram.  2")  Deren  Bndausbrcilung  am  Piagelgliedi;.  3,  3')  Haftbündel.  l)  Ugam. 
vaginale.  erOITnct.  5)  Kapselbändor.  G)  Boden  der  Seboeiiscbeide. 

unt5precheud«;n,  aus  Solmengcwcbu  bcsteheiiduu  Riiigbandur  (LIgani.  an- 
Dtüaria)  und  die  mehr  tockorcn,  die  Lücken  zwischen  Scheiden-  und  Ring- 
buiitleru  ausfüllenden  Kreuzbander  (Ligam.  cruciata]  (Flg.  148,  A— D). 
Iter  HandrQükeu  zeigt  die  nur  schwache  Fase,  dorsalis  manus.  Die  Inter- 
ossei  und  Inmbricales  werden  von  uigeneii  dUnueu  Fascien  bedeckt. 
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Bauchbinden.  Die  Vorder-  oder  AussenJfläche  der  Bauchmuskeln 
wird  von  der  Fascia  snperflcialis  bekleidet,  welche  an  der  Muskelsubstanz 
fester  adhärirt,  am  aponeurotischen  Theile  jedoch  lockerer  aufsitzt.  Dieselbe 
steht  mit  den  vorn  die  Brustmuskeln  und  den  Oberschenkel  bedeckenden 
oberflächlichen  Fascien  in  directem  Zusammenhange.  Von  grosser  Wichtigkeit 
ist  die  den  Hnsc.  transversns  auf  deren  Hinter-  oder  Innenseite  ober- 
ziehende Fascia  transversalis  s.  proftinda  abdominis,  welche  sich  selbst 
über  das  Zwerchfell  und  den  Qnadratns  lnmbomm  hin  fortsetzt.  Diese  Binde 
zeigt  sich  am  Ligament.  Ponpartii,  dem  sie  sich  genau  anfingt,  etwas  ver- 
dickt und  schlägt  sich  dieselbe  nach  hinten  zum  Pecten  pnbis  hinüber. 
68 — 85  Mm.*  von  der  Schambeinfuge  entfernt,  zeigt  die  Fascia  trans- 
versalis eine  kleine  schlitzartige  Oeffnung,  hinterer  oder  innerer  Lei- 
stenring, BauchOffnung  des  Leistenkanales  (Annnlos  ingoinalis 
posterior  s.  internus,  apertnra  posterior  s.  abdominalis  canalis  ingni- 
nalis)  genannt.  Diese  Oeffnung  wird  untenher  von  einem  bogigen,  sichel- 
förmigen Rande  (Plica  semilnnaris)  umfasst,  während  oben  und  seitlich  nur 
die  dünnere  laterale  Partie  der  Fascia  transversalis  ohne  distincte  Rand- 
bildung dahinzieht.  An  diesem  hinteren  Leistenringe  beginnt  der  Lei- 
stenkanal (Canalis  ingninalis),  welcher  30—40  Mm.  lang  zwischen  den 
Bauchdecken  nach  vorn  und  medianwärts  verläuft  und  38—45  Mm.  von  der 
Schambeinfuge  entfernt  mit  dem  vorderen  oder  äusseren  Leistenringe 
(Annolus  ingninalis  anterior  s.  externus,  apert.  anterior  canal.  inguin.) 
mündet.  Dieser  Leistenkanai  wird  hinten  von  der  Fascia  transversalis?, 
sowie  von  den  verwachsenen  Aponeurosen  des  Obliquns  internus  und  des 
Transversns,  vorn  lateral-  und  hinterwärts  vom  Obliqnns  extemns,  Obli- 
qnns  internus  und  Transversns,  weiter  medianwärts  aber  nur  von  der 
Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels  begrenzt.  Der  äussere 
Leistenring  öffnet  sich  nur  im  Bereiche  der  letzteren  und  zwar  in  Form 
eines  schrägen  Schlitzes.  Diese  Oeffnung  zeigt  etwa  die  Grundgeslalt  eines 
gleichschenkligen  Dreieckes,  dessen  Spitze  lateral- und  etwas  aufwärts,  dessen 
Basis  aber  median-  und  ein  wenig  abwärts  gekehrt  ist.  Die  Spitze  dieses  Schlitzes 
wird  durch  einige  schräg  und  circulär  verlaufende  zarte  Fascikel  der  Apo- 
neurose etwas  abgestumpft.  Die  hauptsächlichen,  den  Schlitz  begrenzenden 
Fascikel  aber  laufen  medianwärts  th.  mehr  nach  oben,  th.  mehr  nach  unten 
auseinander,  entsprechend  der  Richtung  der  Schenkel  des  Dreieckes.  Man 
hat  die  oberen  dieser  Fascikel  als  oberen  Schenkel  oder  Bündel  (Cras 
snperius,  columna  snper.)  von  den  unteren  als  unterem  Schenkel  oder 
Bündel  (Crus  inferius,  col.  infer.)  unterschieden.  Der  obere  derselben 
reicht  an  dem  horizontalen  Schambeinaste  weiter  medianwärts  als  der  untere 
(Fig.  149).  Durch  den  Leistenkanal  zieht  beim  Manne  der  Samenstrang, 
beim  Weibe  das  runde  Mutterband.  Die  Art  und  Weise  dieses  Durchlritles 
und  die  jene  Gebilde  umhüllenden  Scheiden  werden  wir  in  der  Lehre  vom 
Bauchfell  und  von  den  Geschlechtstheilen  näher  kennen  lernen. 


*  Diese  und  die  nachfolgenden  Ziffern  bedeuten  an  Erwachsenen  und  zwar 
—  wenn  nicht  das  Gegentheil  angegeben  ist  —  an  Männern  gemessene  Durch- 
schnittszahlen. 
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Binden  an  der  unteren  Extremität     Die  Miisc    iliacus  intemuB 
psoas  werden  beide  m  der  Beckenhötile  von  der  Fascia  lUaca  beklei- 


,  149  —  Vordere  fiaucbgegcnd  eines  erwachsenen  Mannea  B  Muse  obhquvs 
abdom  exlemut  C)  M  Marianus  D)  Ä  tensor  /atciae  talae  E)  M  rectus  /emo- 
rii  F)  M  vaslus  exlemut  G)  M  vailut  internui  H)  M  adduclor  longui  K)  Jl. 
graetlu  a)  Fotsa  oealtt  ft)  Eine  in  derselben  medianwarts  vom  Processus  Jat- 
c\ft/rmts  beOndUche  LrmptidrQse  n)  Aponeurosu  musc  oölig  abdomtn  ex- 
Ifrm  P)  Fatcia  lata  femoru  t  2)  Vordere  Leiste nOTnung'  rechts  und  Ituks. 
3)  Rechter  Samenstrang  nebat  Crematler  (auf  der  Lnken  Sene  siebt  man  nur 
den  freipilparirten  Samenleiter)  1)  Mediale  Be^enzung  der  linksseitigen  Laeuna 
vatorunt  5)  Knui  /emorabs  (daneben  die  Arl  femor )  6)  V  saphena  magna. 
T  7)  Fettablagerungeo  in  der  Faseta  tvperfictalts  8)  Nerv  cutaneui  medtut, 
9)  Aem   ciU  exUrims    durch  ihre  HUIIea  verstärkt 
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det,   welche  am  Ligam.  Poupartii  mit  diesem,  der  Fase,  transversalis 

und  der  Obersctienkelfascie  zusammenhängt.  Zwischen  dem  Ugam. 
Poupartii,  dem  Ligam.  Gimbeniati  und  dem  Pecten  pubis  befindet  sich 
eine  Jünglich-ovaie  Lücke.  Durch  den  lateralen  Abschnitt  derselben  treten 
die  Muskclfascikei  des  Iliopsoas  aus  der  Beckenhohle  an  den  Oberschenkel 
heran.  Zugleich  mit  dem  Muskel  verlässt  auch  der  Nervus  cruralis  die 
Beckenhöhle.  Man  nennt  diesen  Abschnitt  jener  Lücke  die  Muskellücko 
(Lacuna  muscularis).  Durch  den  medialen  Abschnitt  der  Gesammtlücke 
verlassen  die  Schenkelgefässe  die  Beckenhöhle.  Dieser  Abschnitt  wird  daher 
die  Gefasslücke  (Lac.  vasorum)  genannt.  Den  Iliopsoas  bedeckt,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  die  Fascia  iUaca.  Hyrtl  hatte  den  an  das  Tuberculum 
pubis  sich  ansetzenden  Rand  einer  zwischen  den  beiden  Lacunae  Terlaufcn- 
den  Fascie  das  Ligam.  ilio-pectiueum  genannt.  Linhart  erklärt  nun  dies 
Band  für  den  Schnittrand  desjenigen  Theiles  der  Fascia  iliaca,  welcher 
zwischen  der  lateralen  Insertion  des  Ligam.  Poupartii  und  der  Eminentia 
iliopectinea  befindlich  sei.  lieber  das  Pecten  pubis  sieht  man  ferner  einen 
scharfen  sehnigen  Kamm  sichelförmig  gegen  das  Ligam.  Poupartii  hinziehen. 
Linhabt  hält  diesen  von  Yerpillat  und  P^trequin.  als  Ligam.  pubicum 
(Cooperi)  beschriebenen  Saum  nur  für  einen  am  Pecten  pubis  (bei  Abschnei- 
dung der  unter  dem  Poupartschen  Bande  befindlichen  Thcile)  sitzen  ge- 
bUebenen  Best  der  Fascia  pectinea.  Wenn  aber  Linhart  das  Ligam. 
pubicum  (Verpillat's)  und  das  Ligam.  Gimbernati  Schnitzeleien  oder  Skal- 
pellkünßteleien  nennt,  so  möchte  ich  ihm  zwar  in  Bezug  auf  ersteres  Band 
beipflichten,  dem  GiMBERNAx'schen  Bande  jedoch  mit  Pirogoff  —  wenig- 
stens aus  Opportunitätsgründen  —  die  Existenz  belassen  (Fig.  149). 

Der  Oberschenkel  wird  von  einer  starken  Muskelbinde  (Fascia  lata) 
umhüllt.  Ein  Theil  ihrer  engmaschigen  Fascikelnetze  beginnt  hinten  am  Darm- 
beinkamme und  am  Kreuzbeine,  überzieht  mit  einem  dünnen  Blatte  die  Aussen- 
fläche  des  Husc.  glutaeus  maximus  und  bildet  zugleich  ein  tieferes  stärkeres 
Blatt,  an  welchem  auch  der  Glutaeus  medius  entspringt.  Dieser  sich  hinten 
und  lateralerseits  bis  zum  Knie  erstreckende  Theil  wird  von  Hyrtl  als  Portio 
ilio-sacralis  erwähnt.  Ein  schwächerer  medialer  Theil,  welcher  den  Gracilis 
umhüllt,  wurde  von  Hyrtl  Portio  ischio-pubica  genannt.  Der  vordere 
Abschnitt  der  Fascia  lata  beginnt  am  Ligam.  Poupartii  und  an  den  diesem 
benachbarten  Knochentheilen.  Nach  unten  vereinigt  sich  die  Fascie  lateral- 
und  medianwUrts  mit  den  Scheiden  der  sich  am  Knie  inserirenden  Muskel- 
sehnen, sowie  mit  den  äusserlichen  Kniegelenksbändern;  manche  Fascikel  laufen 
aber  auch  lateralwärts  zur  Fascia  cruris  hinab,  in  welche  die  vorderen  und 
hinteren  Bündel  direct  übergehen.  Die  Fascia  lata  sendet  blattförmige  Fort- 
sätze in  die  Tiefe  zwischen  die  Oberschenkelmuskeln  hinein  und  zwar  selbst 
bis  an  das  Os  femoris.  Unter  diesen  pflegen  das  zwischen  Vastus  extemos 
und  Biceps  beGndiiche  Ligamentum  iutermusculare  extemum  und  das 
zwischen  Vastus  internus  und  Adductor  magnus  sich  erstreckende  Liga- 
mentum interm.  intemum  besonders  hei*vorgehoben  zu  werden.  Der  Tensor 
fasciae  latae  liegt  gänzlich  von  dieser  Muskelbinde  eingehüllt.  An  der  an- 
deren Seite  des  Oberschenkels  lassen  sich  ein  oberflächliches  und  ein 
tiefes  Blatt  der  Fascia  lata  unterscheiden.  Während  letzteres  nun  mit  der 
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Fascia  iliaca  unter  dem  Ligamentnm  Ponpartii  hinweg  zusammenhängt, 
hilft  es  zugleich  auch  eine  Scheide  für  den  Mnsc.  pectinens ,  die  sogenannte 
Fascia  pectinea  hilden.  Das  oberflächliche  Blatt  dagegen  entsteht  am 
ganzen  Saume  des  Ligamentnm  Ponpartii  und  zieht  vorn  vor  dem  Sarto- 
ring,  dem  Extensor  cmris  qnadriceps  und  den  grossen  Gefässstämmen 
des  Oberschenkels  her  und  bis  gegen  das  Kniegelenk  hinab.  Dies  Blatt  steht 
mit  dem  tiefen  durch  Septnm-ähnliche  Fascikellagen  in  Verbindung,  zwi- 
schen welchen  Muskeln,  Gefässe  und  Drüsen  Platz  finden.  Lateralwärts 
von  der  Schambcinsymphyse  befindet  sich  zwischen  dem  Ligam.  Pon- 
partii, dem  medialen  Sartorius-Rande  und  dem  Pectinens  eine  dreieckige, 
nach  Hinwegnahmc  der  äusseren  Haut  deutücher  hervortretende  Vertiefung. 
Es  ist  dies  der  innere  Raum  des  Triangolns  snbingninalis.  Im  Bereiche 
desselben,  nahe  dem  Sartorins,  etwa  55 — 58  Mm.  von  der  Schambeinfuge  ent- 
fernt, zeigt  sich  eine  ovale,  die  Fascia  Dftta  durchbohrende  OefTnung  (Fossa 
ovalis),  durch  welche  hindiu-ch  sich  die  aussen  auf  der  Fascie  verlaufende 
Vena  saphena  magna  zur  Vena  femoralis  begiebt.  Letztere  aber  verläuft 
innen  hinter  der  Fascie.  Diese  Oeffnung  wird  lateralwärts  von  einem 
leicht  eingebuchteten,  von  oben  lateralerseits,  nach  unten  medianwärts  herum- 
hiegcnden  Sehnenblatt  begrenzt,  dem  Processns  falciformis  (Plica  falci- 
fonnis  Allen  Burns).  Das  obere  oder  hintere  Endhorn  dieses  Blattes 
(Conin  snperins)  zieht  gegen  das  Ligamentnm  Ponpartii,  das  untere 
oder  vordere  (Comn  inferins)  dagegen  verliert  sich  an  der  Fascia  pec- 
tinea, an  welcher  man  aber  auch  öfters  zarte  Fascikel  bis  gegen  die  Insertion 
des  ligam.  Gimbemati  hin  verfolgen  kann.  Diese  Oeffnung,  diese  Fossa 
ovaüsy  lässt  sich  als  eine  länglich  ovale,  schräg  verlaufende  Spalte  auffassen, 
deren  vordere  Wand  vom  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  lata,  d.  h.  von 
ihrem  Processns  falciformis  gebildet  wird ,  während  die  hintere  Wand  dem 
tiefen  Blatte  der  Fascia  lata  und  der  einen  Abschnitt  derselben  bildenden 
Fascia  pectinea  angehört  (Fig.  149).  lieber  die  vorderen  Bauchaponeurosen 
und  über  die  Fascia  lata  zieht  nun  die  lockere  Fascia  snperflcialis  hin- 
^veg.  Dieselbe  enthält  einige  Fettablagerungen,  Venen  (Vena  epigastrica 
superficialis  und  Vena  circnmflexa  ilinm  snperflc),  sowie  unterhalb  des 
Ligam.  Ponpartii  auch  noch  oberflächliche  Lymphdrüsen.  Von  ihren  tieferen 
Fascikeln  begrenzt,  übrigens  aber  der  Fascia  lata  hart  genähert,  verlaufen 
die  Saphena  magna  und  noch  andere  oberflächliche  Scbenkelvenen.  Will 
man  dieselben  und  den  Processns  falciformis  präpariren,  so  muss  die 
Fascia  superficialis  abgelöst  werden,  welches,  wie  Linhart  richtig  an- 
riebt, am  Besten  von  der  Aussenseite  her  geschieht.  Vor  der  Oeffnung  in  der 
Fascia  lata  liegen  nicht  selten  grössere  Lymphdrüsen,  die  mit  Vorsicht 
herausgenommen  werden  müssen.  Linhart  beschreibt  die  äussere  Hälfte 
des  Processus  falciformis  als  derb  und  glänzend,  die  innere  dagegen  als 
ein  Netzwerk  (Lamina  cribrosa).  Letztere  wird  von  venösen  und  von 
Lymphgefässen  durchsetzt  und  ist  daher  löcherreich,  enthält  zuweilen  auch 
Fetlpflöcke.  Hyrtl  aber  betrachtet  dieses  lockere  ßindegewebsblatt  mit  Recht 
nur  als  einen  solchen  Theil  der  Fascia  superficialis,  welcher  die  Fossa 
ovalis  deckt  und  mit  deren  Rande  verwachsen  ist.  Uebrigens  zeigt  sich  auch 
der  Processns  falciformis  zuweilen  von  Gefässlücken  und  von  kleinen  Fett- 
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pflöcken  wie  durchsiebt.  Von  der  Fossa  ovalis  aus  zieht  zwischen  dem 
Processus  falciformis  und  dem  tieferen  Blatte  der  Fascia  lata  eine  Lücke 
aufwärts,  welche  im  normalen  Verhältniss  durch  Bindegewebe  und  die  Schenkel- 
gefässe  völlig  ausgefüllt  erscheint.  Diese  Lücke  wird  Schenkelkanal  (Cana- 
lis  crnralis)  genannt.  Er  beginnt  mit  einer  querovalen  weiteren  oberen 
oder  inneren  Bauchöffnung,  dem  Schenkelring  (Annolus  craralis 
Hyrtl's).  Letzterer  wird  vorn  vom  PouPARx'schen  Bande,  unten  und  hinten 
von  der  Eminentia  iliopectinea  und  von  derjenigen  Stelle  begrenzt,  an  wel- 
cher Fascia  lata  und  Fascia  iliaca  in  einander  übergehen.  Medianwärts 
bildet  das  Ligam.  Gimbernati  die  Grenze.  Der  Schenkelkanal  verengert  sich 
nun  in  seinem  ferneren  Verlaufe  platt-trichterförmig  nach  unten  hin.  Er  ist 
beim  Manne  an  seinem  Baucheingange  enger,  beim  Weibe  dagegen  weiter. 
Dieser  Kanal  mündet  vom  in  der  Fossa  ovalis,  welche  man  daher  auch 
mit  Hyrtl  Schenkelöffnung  des  Schenkelkanales  nennen  könnte.  Den 
Schenkelkanal  passiren  die.  durch  die  Lacuta  vasorum  hindurchge- 
brochenen Schenkeige  fasse  hinter  dem  vorderen  Blatte  der  Fascia  lata 
nach  abwärts.  Die  Vena  femoralis  befindet  sich  in  dem  medialen,  die  Ar- 
teria femor.  dagegen  in  dem  lateralen  Theile  der  Lacune.  Die  Vena  sa- 
phena magna  ergiesst  sich,  durch  die  Fossa  ovalis  dringend,  bald  etwas 
höher,  bald  etwas  tiefer,  in  die  Vena  femoralis.  Medianwärts  von  der  Arterie 
und  Vene  finden  sich  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen,  unter  welchen 
letzteren  die  eine,  sogenannte  RosENMüLLEn'sche,  manchmal  durch  ihre 
besondere  Grösse  hervorragt.  Alle  diese  Gefässe  werden  von  einer  Binde- 
gewebsscheide  (Vagina  vasornm)  eingeschlossen.  Dieselbe  ist,  conform 
dem  Schenkelkanal,  platt-trichterförmig  gebildet.  Sie  wird  durch  ein 
dünnes  Septnm,  eine  Goulisse  (Hyrtl,  Szymanowsky)  in  eine  zur  Aufnahme 
der  Arterie  und  in  eine  andere  zur  Aufnahme  der  Vene  dienende  Abtheilung 
oder  Zelle  abgegrenzt.  Die  Vagina  vasornm  ist  nach  Hyrtl  in  ihrem 
innersten  Abschnitte  ein  Theil  der  Fascia  iliaca  und  wurd  dieselbe  nach 
aussen  von  Fascikeln  der  ebengenannten  Binde,  der  Fascia  transversalis  und 
des  tiefen  Blattes  der  Fascia  lata  verstärkt.  Will  man  die  Schenkelgelässe 
an  dieser  Stelle  präpariren,  so  hat  man  nach  vorhergegangener  Hinwegnabme 
der  Fascia  superficialis  nebst  der  Lamina  cribrosa  in  der  Tiefe  der  Fossa 
ovalis  erst  noch  die  Vagina  vasornm  zu  spalten.  Hyrtl  bemerkt,  dass 
die  Arteria  und  Vena  femoralis  die  Lacnna  vasornm  nicht  völlig  aus- 
füllen, indem  zwischen  der  Vene  und  dem  Ligam.  Gimbernati  ein  Raum 
frei  bleibt,  der  nur  von  der  Fascia  transversalis  und  dem  BauchfeUe  ver- 
schlossen wird.  Das  den  Raum  zwischen  Ligam.  Gimbernati,  Vena  femo- 
ralis,  Ligam.  Ponpartii  und  Pecten  pnbis  überdeckende  Stück  der  Fascia 
transversalis,  die  etwas  gehöhlte  Decke  des  Trichters  (Linhart)  bildet 
T£al£'s  Septnm  crnrale,  mit  welchem  letzteren  Namen  Gloqubt  dagegen 
ein  zwischen  Vene  und  Gimbernat*s  Band  befindliches  Blattchen  der  Faseia 
transversalis  belegt  hatte. 

Durch  die  erwähnte,  nur  von  dünneren  Bindegewebspartien  geschlossene  me- 
diale Lücke  der  Lacnna  vasornm  können  Eingeweideabschnitte  in  den 
Schenk elkaual  eindringen  und  hier  die  sogenannte  Scheukelhernie  oder  deu 
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Scbenke]brach  (Hemia  craralis)  erzeugen.  Dieser  Bruch  tritt  also  von  innen 
her  durch  den  Annuliui  eruralis  (Hyrtl^s)  in  den  Kanal  ein.  Er  bleibt  median- 
wärts  Ton  den  Schenkelgelässen,  deren  Hauptrichtung  er  jedoch  beibehält.  Sehr  wahr 
Ist  Htbtl*s  Bemerkung,  dass  ein  Mensch  ohne  Schenkelbruch  eo  ipso  keinen 
Scbenkelkanal  besitze,  und  dass  wenn  ein  solcher  durch  den  Verlauf  einer  Sehen- 
kelhernie  entstehe,  seine  Wände  sein  würden:  hinten  die  Fascia  pectinea  median-, 
die  Vagina  vasornm  lateralwäfts,  wogegen  die  Tordere  Wand  wegen  Ausschnittes 
des  Procesans  bis  auf  dessen  zum  Ligam.  Ponpartii  gehendes  oberes  Hörn  fehlen 
würde. 

Den  Schenkelbruch  umhüllen  die  Lamina  cribrosa  der  Faacia  saperfl- 
cialifl,  die  Vagina  vasornm  sammt  Tbale*s  Septnm  crnrale  und  das  Bauchfell. 
Manni^altige  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Typus  sind  häufig.  Namentlich  wechseln 
die  Beziehungen  der  Gefässe  zum  Bruch.  Wir  werden  in  der  Gefässlehre  kurz  darauf 
zorQckkonmien.  Das  Detail  dieser  Sache  gehört  dem  Chirurgen.  Schliesslich  sei  nur 
noch  erwähnt,  dass  Schenkelbrüche  bei  Frauen  häufiger  auftreten  als  bei  Männern. 
Hieran  sind  nach  Linrart  die  am  Schenkelringe  der  Weiber  vorkommenden  Fett- 
wncbemngen  Schuld,  welche  das  Peritonaenm  nach  sich  ziehen.  Indessen  wird  die 
grossere  Weite  des  Schenkelringes  beim  Weibe  auch  das  Ihrige  bewirken.  Nach  Knox, 
dessen  Angaben  Vidal  im  Allgemeinen  bestätigt,  kamen  unter  4665  Brüchen  19  rechts- 
und  linksseitige  Schenkelbrüche  bei  Männern  und  dagegen  139  rechtsseitige  und  93 
linksseitige  Schenkelbrüche  bei  Weibern  vor! 

Unterschenkelbinde  (Fascia  crnris,  f.  crnralis).    Dieselbe  erhalt 
ihren  Ursprung   tbeilweise  im  Bereich   des  Unterschenkels  selbst,  theil- 
weise  setzt  sie  sieh  in  der  angedeuteten  Weise  aus  der  Fascia  lata  fort.  Sie 
nimmt  neue,  aus  den  Insertionssehnen  des  Sartorins,  Biceps,  Semimem- 
bmnosiis  und  Gracilis  stammende  Fascikel  auf,  zeigt  sich  namentlich  stark 
an  der  vorderen  Seite  über  den  Mose,  tibialis  anticas,  extensor  hallncis 
loBgiis,  extensor  digitor.  commiinis  longus  und  den  peronei.    Sie  dient 
hier  sogar  gewissen  Muskelbündeln  zum  Ursprünge  (Vgl.  S.  254  ff.).  Sie  verbindet 
sich  längs  der  vorderen  und  der  lateralen  Schienbeinkante  mit  dem  Periost. 
Die  mediale  Tibia-Fläche  zeigt  keinen   von   ihr  gebildeten  Ueberzug.  Eine 
die  Kniekehle  bedeckende  Abtheilung  dieser  Binde  wird  Fascia  poplitea, 
eine  hinten    die  Wadenpartie   überziehende  Abtheilung  wird  Fascia  surae 
genannt.   Letztere    bildet    ein    oberflächliches,    die   grossen    Wadenmuskeln 
oberziehendes   und   ein   tieferes   zwischen   lateraler  Fibula-   und   medialer 
Tibia-Kante  sich  erstreckendes  Blatt.    Dies  tiefe  Blatt  sondert  die  oberflüch- 
liehen  Unterschenkehnuskeln  von  den  tieferen.  Diu*ch  Insertion  an  die  vor- 
dere und  die  hintere  Fibula -Kante  erzeugt  die  Binde  zwei  tbeilweise  auch 
Muskelbfindeln  zum  Ursprünge  dienende  Ligamenta  intermnscularia.    Zu 
den    im  Allgemeinen    längs-   und   schräg-verlaufenden  Bindegewebsfascikeln 
gesellen  sich  oberhalb  der  Knöchel  circuläre,  welche  hier  —  etwa  60—80  Mm. 
Ober  den  KnOch^In  zwischen  der  Crista  tibiae  und  Cr.  flbulae  das  Quer- 
band  (Ligamentum  transversum)  bilden.  Näher  dem  Fussgelenke  setzt  sich 
aus   im  Winkel  gegeneinander  treffenden  oder  häuGger  noch  aus  unregel- 
m&sßlg  sich  durchkreuzenden  Bindenfascikeln  das  Kreuzband  (Ligam.  cru- 
ciatum)  zusammen.  Dasselbe  ist  manchmal  sehr  derbe  und  sehr  deutlich  ent- 
wickelt (Fig.  141).  Ein  die  Sehnen  der  Muse,  peroneus  brevis  und  extensor 
digitor.  communis  long,  umgebender  und  an  den  Sinns  tarsi  (S.  113)  sich 
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inscrirendcr  Abschnitt  wird  als  Schleu(lerhanil(Ligan].^ndiforiiie)  beschrie- 
ben.   Ein  medialer  unterer  Abschnitt  der  Fascia  craris  wird  ate  inneres 


itm 


Fig.  150.  —  Quersclinill  etwa  durch  die  Uitle  des  OberKClieukels.  (Von  eiucr 
gürroreiien  männliclicn  Leiche.  Der  Schnitt  ist  behufs  Lockerung  des  intersti- 
tiellen BiDÜcgewebes  circa  G  Wochen  laug  mit  couceotrirler  Losung  von  Hairon- 
salpcter  behandelt  worden.)  o/)  Oberschenkel knoclicn  quer  durchsägt,  r/)  M, 
reciua  /emoris.  er)  M.  cruralis.  mie)  M.  vaUut  exleratii.  vai)  Ä.  vaitut  intrr- 
nvi.  so)  M.  larloriut.  adl)  M.  adductor  longut.  adb)  M.  adduclor  brevU.  adm)  M. 
aild.  magnii':.  gr)  M.  gracilit.  imm)  M.  tcmimembranotu».  itm)  M.  ttmitendina- 
tui.  y,  bf)  M.  bicept  fetnoTit. 
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Zipfel-  oder  Ringhaod  (Ligam.  laciniatnm  s.  annnlare  internau),  oiu 
anderer  lateraler  dagegen  wird  aSs  üussercs  Zipfclband  (Ligam.  laciniat. 
s.  annnlare  extemnm  oder  Retinacnlnm  tendinnm  peroneorom]  unler- 
scbieden.  Letzteres  Kielit  sicli  vom  Halleolns  esternus  zur  laterale»  Calca- 
neas-Fladic.  Unter  demseben  hinweg  verlaufen  die  Seliiicn  der  Mnsc.  pero- 
nens  longns  und  brevis  (Fig.  140). 

Fussbinde  (Fascia  pedis).     Eine   dünnere  Partie   deckt  den   Fuss- 
röcken  (Flg.  141  A).   Tiefere  Ilückenalischnille   ziehen  über  den   Bztensor 


xtia 


lig.  151.  —  Qucrschuflt  etwa  durch  die  Uillc  des  llnlersclienkcls  eines  IGJäh- 
rigcn  JDagtings  (vcrgl.  übrigens  Fig.  150).  li)  Os  tibiae.  fib)  Os  fibula«,  beide 
quer  durchsägl.  li)  Ligam.  ittleroMeun.  Ha)  Muse,  tibiatii  anlicm.  exlhl)  M. 
extemor  ballucis  longui.  exldt)  M.  extensor  digilor.  comm.  longiii.  pO)  M.  pero- 
netu  brevU.  pl)  M.  peroii.  longus.  tip)  M,  tibialit  poslicus.  fld)  M.  flexor  digi- 
tor.  comm.  longtis.  flhf)  M.  ßexor  haUuris  longa»,  jo)  H.  solcia.  ga)  M.  gastro- 
cnemiui. 


brevis  und  an  den  Sfnsc.  InterosBei  hin.  Die  Fusssohlcnbinde  (Apo- 
■eurosis  plantaris)  bildet  eine  ^ehr  derbe,  zikhe,  glänzende,  di»  Fusssohlen- 
'  luuskelu  .straff  Überziehende  Haut,  mit  welcher  Bündel  des  Flexor  digltor. 
comman.  brevi»  verwachsen  s^ind  (S.  '.'Gi,  Fig.  144J. 


286 


Vierter  Abschnitt. 


Präparation  der  Muskeln. 

1.  Allgemeine  Begeln. 

Zum  Einschneiden  der  Haut  fasse  man  den  Griff  eines  starken  Skalp  eil  es  tod 
convexer  Schneide  mit  den  Spitzen  des  I,  III,  lY  und  Y  Fingers,  stütze  die  Spitze 
des  II  Fingers  auf  die  Basis  des  Rückens  der  Klinge,  setze  die  Schneide  fast  hori- 
zontal auf  die  Haut  und  lasse  nun  sowohl  den  Zug  wie  auch  den  Druck  wirken. 


Fig.  152.  —  Zur  Erläuterung  der  an  der  hinteren  Körperseite  zu  führenden  Haul- 
schnitte.  1)  Frontalschnitl  über  dem  Scheitel.  2,  3,  4,  5)  Oberer,  medianer  und 
untere  Schnitte  zur  Bildung  der  Hauptrückenlappen.  6,  7)  Medianer  und  unterer 
Schnitt  zur  Bildung  der  Gesässlappon. 
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Man  führe  hierbei  lange  Schnitte.  Die  oberflächlichen  Fascien  löse  man  mög- 
lichst dorch  solche  Schnittführong,  deren  Richtung  dem  Hauptzuge  der  Muskelfascikel 
folgt  Zwischen  die  Muskeln  dringe  man  besser  mit  geradklingigen  Skalpellen  ein. 
Dm  Ursprungs-  und  Insertionssteilen  der  Muskeln  gehörig  klar  zu  legen, 
bedarf  es  einer  sorgfältigen  Säuberung  der  Umgegend  dieser  Stellen  yon  Fett  u. 
dgL  Es  empfiehlt  sich  hier  selbst  öfters  die  stellenweise  Abtragung  des  Periostes  an 
den  zwischen  Ursprung  und  Insertion  tou  Muskeln  gelegenen  Knochenpartien.  Hat 
mau  nun  die  zwischen  den  Muskeln  verlaufenden  wichtigeren  Gefässe,  Nerven  u.  s.  w. 
bezOglijidi  ihres  Verhaltens  zu  den  ersteren  Gebilden  einer  Prüfung  unterzogen,  so 
schneide  man  sie  grOndlich  hinweg,  um  doch  ein  reines  myologisches  Bild  zu 
gewinnen.  Auf  manchen  Präparirsälen  ist  es  Mode ,  die  freigelegten  Muskeln  in  ihrer 
Mitte  quer  zu  durchschneiden.  Namentlich  trifft  dies  die  oberflächlicheren  Schichten. 
An  anderen  Oertern  pflegt  man  einseitig  nur  den  Ursprungs-  oder  nur  den  Insertions- 
theil  des  Muskels  abzulösen,  das  Gebilde  zurttckzuschlagen,  um  es  gelegentlich 
wieder  in  seine  ursprüngliche  Lage  zu  bringen.  Man  will  bei  derartigen  Yerfah- 
rangsweisen  den  Zugang  von  aussen  nach  innen  bahnen.  Möge  man  sich  nun  fQr 
die  eine  oder  die  andere  dieser  Methoden  entscheiden/ stets  ist  eine  vorhergehende 
soigfältige  durch  fieschneidung,  Umsäuberung  und  Unterminirung  zu  erzielende  Ein- 
lelpräparation  der  vorläufig  in  ihrer  Integrität  zu  erhaltenden  MuskelgebUde 
dringend  erforderlich.  Erst  wenn  dies  geschehen  ist,  sollte  man  die  Muskeln  durch- 
schneiden. Ich  möchte  aber  in  den  meisten  Fällen  die  Quertrennung  des  Muskelbanches 
empfehlen.  In  gewissen,  einzeln  zu  bestimmenden  Fällen  ist  freilich  auch  die  Los- 
lösung bald  am  Ursprungs-,  bald  am  Ansatzende  anzurathen.  Die  Auftrennung  der 
Sehnenscheiden  gehört  mit  zu  den  Schlussakten  der  myologischen  Arbeit.  Sehr 
wichtig  für  diese  ist  eine  passende  Lagerung  der  Leiche.  Allgemeine  Regeln 
lassen  sich  hier  nicht  gut  geben  und  die  Unterweisung  des  Lehrers,  sowie  die  Rou- 
tine der  aufwartenden  Diener  werden  stets  das  Ihrige  zu  leisten  haben.  Freilich  soU 
aach  der  Präparant  sich  nicht  scheuen,  zu  günstiger  Zeit  selbst  Hand  anzulegen  und 
den  Gadaver  entsprechend  zu  lagern. 

Zum  myologischen  Arbeiten  taugen  hauptsächlich  das  mittelstarke  bauchige 
und  das  gerade  Skalpell,  weniger  die  Scheere.  Die  Pincette  soll  leicht  federn,  wird 
aber  in  vielen  Fällen,  namentlich  beim  Emporheben  und  Zurseiteschieben  grösserer 
Muskelpartien,  in  zweckmässiger  Weise  durch  die  Hand  ersetzt.  Der  zufühleude 
Finger  muss  z.  B.  beim  Unterminiren  der  Muskeln  u.  s.  w.  und  beim  Zerreissen 
Ton  Fascien  häufig  mit  thätig  sein.  (Nichts  ist  ermüdender,  als  plump  gearbeitete, 
schwer  federnde  Pincetten.)  Sehr  brauchbar  sind  Muskelhaken  mit  stark  gekrümmten 
Spitzen  zum  Auseinanderhalten  und  zum  Fiuren  der  Theile.  Ungern  vermisse  ich  in 
den  meisten  gangbaren  Präparirbestecken  an  Heften  befestigte,  stark  gekrümmte, 
stumpf  endigende  Haken.  Die  assistirende  Hand  bedient  sich  ihrer  zum  zeitweiligen 
Zurückhaltender  Theile,  namentlich  in  Fällen,  in  denen  der  Lehrer  selbst  das  Messer 
n  ergreifen  Gelegenheit  findet. 


2.  Specielle  Präparationslehre  der  Muskeln  (Fig.  152,  153). 

Kopfmuskeln.  Behufs  Präparation  des  Eplcranins  führe  man  einen  an  der 
Nasenwurzel  beginnenden  Schnitt  in  sagittaler  Richtung  durch  die  Kopfhaut  bis  zur 
Protaberantia  occipit.  externa  hin,  löse  alsdann  die  Kopfhaut  sorgfältig  von  der 
am  Scheitel  nur  dünnen  Galea  aponeuroticay  und  klappe  die  beiden  symmetri- 
schen Hautlappen  seitwärts  herab.  Will  man  an  demselben  Specimeu  auch  die  Ohr- 
muskeln freilegen,  so  führe  man  einen  nach  unten  concaven  Bogenschnitt  über 
die  Ohrbasis  und  trenne  die  Haut  vom   Ohre   bis  zu  den  Schläfeulinien  hin  ab.  Die 
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Aiitlitzniuskelu  werdeu  zunächst  durch  Bildung  geeigneter  Uautlappcu  zugänglich 
gemacht.  Man  führe  einen  queren  Schnitt  durch  die  Mitte  der  Stimhaut,  verbinde 
damit  einen  den  Nasenrücken,  die  Mitte  beider  Lippen  und  das  Rinn  streifendeo 
Medianschnitt  und  verbinde  hiermit  einen  Tom  Kinn  längs  der  Basis  des  Unterkiefers 
gehenden,  am  Ohre  endigenden  fiogenschnitt.  Die  nunmehr  abzulösenden  Uautlappcu 
müssen  später  seitwärts  zurückgeschlagen  werden.  Da  viele  Antlitzmuskeln, 
namentlich  die  Sphincteres,  innig  mit  der  Haut  zusammenhängen,  so  muss  diese 
sehr  behutsam  abgetrennt  werdeu.  Der  Anfänger  thut  gut,  zunächst  nur  die  steil 
von  der  Unterlage  abzuziehende  Haut  mit  flach  gehaltener  Messerklinge  zu  lOsen  und 
jene  erst  nachher  von  haftengebliebenem  Bindegewebe  und  Fett  zu  befreien.  Man 
folgt  hier  genau  der  Faserung  der  Muskeln.  Bei  Säuberung  der  Girkeltoaren  an  den 
Sphincteren  wurd  man  auch  mal  mit  Vortheil  die  Scheere  benutzen  können.  Gerade 
an  diesen  Theilen  trägt  das  Unterminirungssystem  gute  Früchte.  Die  Fascia 
temporalis  und  parotideo-masseterica  werden  abgetrennt.  Die  Parotis  lässt 
man  am  Stbnson  sehen  Gange  hängen  oder  befestigt  sie  nachher  wieder  mittelst 
eines  Muskelhakens  in  ihrer  natürlichen  Lage.  Der  Temporalis  wird  nach -Abtragung 
des  Jochbogens  (mittelst  Säge,  Meissel  oder  Kneifzange)  vom  Proc  coronoidens 
abgeschnitten.  Den  Masseter  entfernt  man  von  der  Mandibula.  Drückt  man  nun 
den  Processus  condyloideus  desselben  nach  Durchschneidung  der  Ligamente  nieder- 
wärts, so  gelangt  man  zum  Pterygoidens  externus.  Der  Pterygoidens  internus 
wird  entweder  von  hinten  her  am  Kopf  freigemacht  (Fig.  117)  oder  man  entfernt 
erst  die  oberen  zwei  Drittel  des  vorderen  Unterkieferrandes  durch  einen  senkrechten 
Sägeschnitt.  Um  die  Lippenmuskeln  recht  glatt  zu  präpariren,  ist  ein  vorheriges 
Ausstopfen  der  Mundhöhle  mit  feuchtem  Werg,  Watte,  im  Nothfalle  mit  genässtem  Zeug- 
oder Löschpapier,  zu  empfehlen. 

Minunt  man  die  Halsmuskeln  in  Angriff,  so  spaltet  man  die  Haut  durch 
einen  am  Kinn  beginnenden,  am  Manubrium  sterni  endigenden  MedianschnUt  und 
durch  zwei  Querschnitte.  Der  obere  der  letzteren  fängt  an  am  Kinn  und  endet  am 
Ohrzipfel;  der  untere  geht  vom  Manubrium  sterni  lateralwärts  längs  des  SchlQsscl- 
beines  bis  zur  Schulterhöhe.  Es  gilt  hier  das  dünne  Platysma  myoides  zu  schonen. 
Dasselbe  wird  später,  vorn  in  der  Mittellinie,  am  untern  und  hintern  Rande  gelöst 
und  in  die  Höhe  gelegt.  Der  Sternocleidomastoideus  kann,  nachdem  er  präparirt 
worden,  an  seiner  Portio  clavicnlaris  abgeschnitten  und  lateralwärts  gezogen 
werden.  Um  an  die  mittleren  Zungenmuskeln  zu  gelasgen,  trennt  man  erst 
den  vorderen  Bauch  des  Digastricns  sowie  den  Mylohyoideus  vom  Unterkieferbeio 
und  reinigt  dann  auch  die  Muskelursprünge  am  Griffelfortsatz.  Die  übrigen  Muskeln 
bereiten  hier  weiter  keine  Schwierigkeit.  Zur  Präparation  der  tieferen  Halsmus- 
keln löst  man  das  Schlüsselbein  vom  Brustbein  und  zieht  es  sammt  dem  ebenfalls 
losgeschnittenen  Muse«  subclavlus  lateralwärts.  Ferner  schneidet  man  die  Zunge, 
den  weichen  Gaumen,  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre  und  den  Schlundkopf 
nebst  Speiseröhre  bis  zum  Brustbein  heraus,  löst  die  lateralen  Schlund-,  Zungen* 
und  Zungenbeinmuskeln  und  verwahrt  diese  Theile  zur  anderweitigen  Behandlung. 

Rücken-  und  Nacken muskeln.  Man  spaltet  die  Rückenhaut  durch  einen 
medianen,  in  der  Scheitelhöhe  des  Kopfes  beginnenden  Längsschnitt,  welcher  iu 
Gegend  des  I  Kreuzbeinwirbels  endet.  Damit  kreuzen  sich  ein  quer  über  die  Schul- 
terhöhe bei  seitwärts  herabhängenden  Armen  geführter  oberer  und  ein  der  Krümmung 
der  Grista  ossis  ilinm  folgender  unterer  Querschnitt.  Von  dem  oberen  Ende  des 
Längsschnittes  wird  dann  ein  schräge  lateral-  und  abwärtsgehender  Schnitt  über  die 
Regio  mastoidea  bis  zum  Acromion  gezogen.  Mit  den  also  gebildeten  Uautlappcu 
wird  zugleich  die  den  Cncnllaris,  den  Latissimus  dorsi  und  deren  Aponeuroseu 
dockende  oberflächliche  Fascic  entrernt.  Alsdann  löst  man  den  CneuUaria  und 
den  Latissimus  von  der  Wirbelsäule  und  klappt  beide  lateralwärts  herab.  Kbcuso 
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verfahrt  man  mit  den  Bhomboidei  und  den  Serrati  postiei.  Der  Levator  scapn- 
lie  wird  in  seine  Zacken  zerlegt.  Vom  Extensor  dorsi  oommimis  entfernt  man  die 
Fascie.  Alsdann  spaltet  man  ihn  unter  sorgfältiger  Isolirung  der  einzelnen  Zacken 
uod  Fascikelzüge  in  seine  Bäuche.  Der  Uioeostalis  wird  in  seiner  ganzen  L&nge 
sorgfältig  hinsichtlich  seiner  Ursprungs-  und  seiner  Anheftungsbündel  untersucht.  Jedes 
einzelne  derselben  wird  freigelegt.  Der  also  präparirte  Bauch  wird  lateralwärts  gezogen. 
Dann  wird  der  Longissimna  dorsi  ebenso  eingehend  zergliedert,  an  seinen  medialen 
AoiatzbOndeln  losgetrennt  und  seitwärts  herabgezogen ,  um  nunmehr  den  Spinalis 
dorsi  und  den  Transverso-spinalis  erreichen  zu  können.  Will  man  die  Leyatores 
costamm  präpariren,  so  trägt  man  den  UiocostaliSi  den  Longissimas  u.  s.  w.  vorher 
ab.  Die  Mose,  oervicalis  asoendens,  transversalis  ceryicia  und  trachelomastoi- 
deos  alten  Styles  müssen  in  entsprechender  Zugehörigkeit  zu  ihren  S.  214  IT.  näher 
beschriebenen  Hauptbäuchen  behandelt  und  lateralwärts  gezogen  werden.  Den 
Splenins  schneidet  man  an  der  Wirbelsäule  u.  &  w.  ab,  den  SemispinaUs  capitis 
dagegen  trennt  man  nur  am  Hinterhaupt  los.  Die  Recti  postiei  minores  liegen,  von 
FeU  und  Bindegewebe  bedeckt,  in  der  zwischen  den  medialen  Rändern  der  Reoti 
postid  minores  befindlichen  Lücke. 

Brust-  und  Oberarmmuskeln.  Um  diese  zu  präpariren,  führe  man  einen 
am  Oherrande  des  Bmstbeinhandgriffes  beginnenden,  der  Mittellinie  der  Yorderbrust 
folgenden,  zum  Ende  des  Schwertknorpels  gehenden  Längsschnitt  durch  die  Haut.  Mit 
diesem  yerbinde  man  einen  der  Krümmung  beider  Claylcnlae  folgenden  oberen  Hori- 
sontalschnitt.  Femer  verbinde  man  mit  dem  Längsschnitt  einen  nach  unten  convexen 
Schnitt,  welcher  an  der  6.  Rippe  entlang  und  dann  mit  starker  Krümmung  schräg 
aufwärts  zur  Achselhohle  führt.  Will  man  nun  auch  die  Muskeln  des  Oberarmes  frei- 
machen, so  führe  man  den  oberen  horizontalen  Schnitt  über  die  Schulterhöhe  hinaus 
durch  die  den  Deltoidens  bedeckende  Uaat  hindurch  bis  gegen  die  Insertion  dieses 
Moskels  hin.  Den  unteren  Bogenschnitt  setze  man  durch  die  Achselhöhle  an  der  media- 
len Fläche  des  Oberarmes  längs  des  medialen  Biceps-Randes  bis  zur  Ellenbogenbeuge 
fort  and  führe  einen  sich  damit  kreuzenden  Schnitt  quer  über  die  Ellenbogenbeuge. 
Mit  der  Haut  zugleich  löse  man  die  Fascia  superficialis  los,  was  bei  der  gröberen 
Faserung  der  oberflächlichen  Brust-  und  Oberarmmuskeln  nicht  so  schwierig  wird. 
Man  säubere  zunächst  die  Vorderseite  des  Oberarmes  bei  vollkommener  Rückenlage 
des  Cadavers,  reinige  die  Achselhöhle  und  die  entsprechende  Brustseite.  Der  Pec- 
toralis  migor  wird,  sobald  die  Präparation  bis  zur  Ellenbogenbeuge  vollendet 
ist,  an  seinem  Glavicular-  und  Rippenansatz  abgetrennt  und  zurückgeschlagen.  Darauf 
geht  man  an  die  Reinigung  des  Pectoralis  minor,  welcher  schliesslich  ebenfalls 
vom  Thorax  gelöst  wird.  Behufs  Präparation  der  hinteren  Muskellage  des  Ober* 
armes  und  des  Schulterblattes  nimmt  man  die  obere  Extremität  sammt  letzterem 
and  dem  Schlüsselbeine  vom  Rumpfe  ab.  Der  Sopra-  und  der  Infiraspinatos,  sowie 
der  Teres  minor  treten  erst  nach  Abtrennung  des  CnonUaris  und  der  die  hintere 
Scbulterblattfläche  bedeckenden  Fascie  klar  hervor. 

Die  Vorderarmhaut  wird  mittelst  eines  Längsschnittes,  welcher  die  mediale 
Flache  von  der  Ellenbogenbeuge  bis  zur  Handwurzel  trifft,  gespalten.  Ein  oberer 
and  ein  unterer,  durch  die  Ellenbogenbeuge  und  über  die  Handwurzel  geführter 
Qaerschnitt  gehören  zur  Bildung  zweier  symmetrischer  Hautlappen,  von  denen  man 
aach  die  laterale  Yorderarmfiäche  gänzlich  entblössen  kann.  Die  Vorderarmfascic 
bleibt  anlänglich  unangetastet  und  wird  in  ihrer  Verbreitung  studirt.  Alsdann  spaltet 
man  sie  von  oben  bis  unten  ganz  in  der  Richtung  des  Hautschnittes.  Die  Fascikel 
<ler  Vorderarmmuskeln  werden  erst  nur  bis  zu  den  Ligamenta  intermnscu- 
laria  isolirt,  später  aber  gruppenweise  sammt  einem  Theil  dieser  letzteren  an  den 
Cr^prungssteUen  abgetragen.  Queres  Durchschneiden  der  Muskelbäuche  oder  Abtren- 
nung der  Sehnen  au  den  Insertionsstellen  giebt  hier  dem  Anfänger  leicht  Anlass  zur 
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Yerwirrang.  Die  Fascikelursprttnge  am  Ligamentum  interosseum  mOssen  sorgsam 
behandelt  werden.  Der  Pronator  qnadratns  kommt  zum  Vorschein,  wenn  man  die 
Flexoren  längs  des  Ligamentum  interosseum  auseinanderzerrt.  Den  Anconaeiifl 
quartus  findet  man  unter  der  hier  sehr  derben  Fascia  antibrachii  lateral-  und  ab- 
wärts vom  Olecranon.  An  der  Hand  präparirt  man  zuerst  die  Palmarseite.  Man  eröffnet 
die  Haut  durch  einen  von  der  Handwurzel  bis  zur  Fingerbasis  geführten  medianen 
Längsschnitt  und  verbindet  damit  einen  über  die  Handwurz^  und  einen  anderen  Ober 
die  Fingerbasen  ziehenden  Querschnitt.  Man  kann  nun  die  beiden  Lappen  danach 
auch  vom  Handrücken  ablösen.  Dabei  darf  aber  der  subcutane  Palmaris  breyis 
nicht  verletzt  werden.  Dieser  wird  später  an  seiner  Ulnar-Seite  gelOst  und  nach 
innen  zurückgeschlagen.  Die  Fascia  palmaris  wird  in  der  Nähe  der  Fingerbasen 
abgetrennt  und  kann  von  den  unterliegenden  Muskeln  entfernt  werden,  kann  aber 
mit  der  Sehne  des  Palmaris  longus  in  Verbindung  bleiben.  Zum  Studium  der 
Sehnenscheiden,  der  Muse,  interossei  volares  u.  s.  w.  spaltet  man  das  Ligament, 
carpi  volare,  löst  die  Scheiden  der  Flexionssehnen  von  einander,  hebt  diese  Sehnen 
empor  und  untersucht  ihre  Ansätze  an  die  Finger  (vergl.  Fig.  148  A— D).  An  der 
Dorsalseite  schont  man  ursprünglich  auch  das  Ligam.  carpi  dorsale,  spaltet  aber 
sofort  die  Fascie  des  Handrückens»  isolirt  die  Strecksehnen  und  prüft  deren  Ausätze 
an  die  Finger.  Man  berücksichtigt  femer  die  Interossei  dorsales.  Später  spaltet 
man  das  Ligam.  carpi  dorsale,  hebt  die  Sehnen  empor,  trennt  die  Ligam. 
capitul.  ossium  metacarpi,  biegt  die  Finger  an  den  Verbindungen  mit  den  Ossa 
metacarpi  auseinander  und  überzeugt  sich  von  dem  gegenseitigen  Verhalten  aller 
Interossei. 

Tiefe  Brustmuskeln.  Um  den  Serratus  anticus  major  freizulegen,  trennt 
man  das  Schlüsselbein  sammt  dem  Snbdavius  und  Pectoralis  nui^or  los,  durch- 
schneidet den  Pectoralis  minor  und  zieht  den  Arm  nebst  dem  SchuKerblatte  zur 
Seite  des  Gadavers  herab.  Die  Intercostales  externi  werden  nach  Abtragung  der 
ttberliegenden  Muskeln  leicht  gefunden.  Die  Intercostales  interni,  der  Triango- 
laris  Storni  und  die  Subcostales  werden  von  der  entleerten  Bauchhöhle  ans  nach 
vorheriger  Entfernung  des  ZwerchfeUes  sowie  der  Brusteingeweide  betrachtet.  Später 
schneidet  man  dann  das  Brustbein  mit  den  Bippenknorpeln  heraus  und  prüft  die  Hinter- 
oder  Innenfläche  dieser  Theile. 

Bauchmuskeln.  Man  führt  einen  medianen  Längsschnitt  von  der  Spitze  des 
Schwertfortsatzes  aus  durch  die  Haut  der  vorderen  Bauchwand  dicht  links  am  Nabel 
vorüber  bis  zur  Schambeinfuge  herab.  Damit  verbindet  man  einen  oberen  Bogen- 
schnitt  (Fig.  126)»  wie  ein  solcher  auch  zugleich  bei  der  Präparation  der  Brust- 
muskeln angewendet  werden  kann  (S.  204).  Darauf  wird  ein  unterer  den  medianen 
Längsschnitt  kreuzender  Bogenschnitt  Jederseits  von  der  Symphy^se  aufwärts  zur  ent* 
sprechenden  Spina  ilinm  anterior  superior  emporgeführt.  Nach  Ablösung  des  Hant- 
lappens von  der  Aponeurosis  des  Obliquus  externns  hebt  man  lateralwärts  die 
oberflächliche  Fascie  von  der  Muskelsubstanz  sanunt  der  Haut  ab.  Nunmehr  werden 
die  vorher  sorgfältig  von  Fett  und  Bindegewebe  gereinigten  Zacken  des  Obliquus 
externns  zwischen  denen  des  Serratus  anticus  major  und  des  Latissimns 
dorsi  herausgeschnitten,  der  Obliquus  selbst  wird  abwärts  bis  zur  Spina  ilium 
anterior  superior,  medianwärts  bis  zur  Linea  Spigelii  vom  Obliquus  internus 
abgetrennt  und  vorläufig  medianwärts  zurückgeschlagen.  Auch  der  Obliquus  internus 
wird  in  derselben  Ausdehnung  von  den  Rippenknorpeln  u.  s.  w.  gelöst  Der  Trans- 
versus  abdominis  bleibt  unangetastet.  Nun  spaltet  man  die  vordere  Rectns-Scheide 
durch  einen  über  den  Muskel  herablaufenden  medianen  Längsschnitt,  präparirt  die 
Inscriptiones  tendineae,  hebt  den  ganzen  Muskel  zur  Seite  und  sucht  die  Plica 
Donglasii  auf.  Man  deckt  nun  auch  die  Fascikel  des  Pyramidalis  auf.  Will  man 
ein  Bild  des  Verhaltens  und  der  Vertheilung  der  Aponeurosen  gewinnen,  so  führt 
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292  Vierter  Abschnitt. 

• 
mau  durch  sämmtliche  Bauchmuskelu  einen  trausyersaleu  Schuitt,  etwa  1,5  Gent,  von 

der  Schambeinfdge  und  noch  einen  oberen  in  Höhe  des  Nabels. 

Bei  der  Präparation  des  Zwerchfelles  bildet  man  zunächst  aus  der  vordereo 
Bauch  wand  einen  Yierzipfligen  Lappen,  nimmt  aUe  Eingeweide  (bis  etwa  auf  die 
Mieren)  aus  der  Bauchhöhle  heraus,  entfernt  Fett  und  Bindegewebe  und  verfolgt  die 
muskulösen  Theile  und  Schenkel  bis  in  die  Ecken  hinein.  Auch  werden  die  Ränder 
der  das  Zwerchfell  durchbohrenden  Oeffnungen  (S.  226,  Fig.  127)  gesäubert  und  wird 
das  Specnlam  Helmontii  möglichst  gereinigt,  resp.  (th.  mit  dem  Skalpellstiel  und 
th.  mit  Seife,  Schwamm  oder  Handtuch)  geglättet. 

Zur  Präparation  der  Hnftmuskeln  werden  die  Bauchwandungen  durch  einen 
Kreuzschnitt  geöffnet,  die  Eingeweide  herausgenommen  und  es  werden  alsdann  die 
im  Hinterraum  der  Bauchhöhle  jene  Muskeln  deckenden  Bindegewebs-  und  Fettniassen 
abpräparirt. 

Will  man  die  Gesässmuskeln  darstellen,  so  fOhrt  man  einen  am  oberen 
Ende  der  Afterkerbe  beginnenden ,  nach  oben  convezen  Schnitt  lateralwärts  längs  der 
Griflta  ossis  ilhim  nach  vorn  etwa  bis  zur  Spina  iL  anterior  saperlor  herunL  Einen 
anderen  in  sagittaler  Richtung  verlaufenden  Schnitt  zieht  man  durch  die  Länge  der 
Afterkerbe  bis  zum  Beginn  der  UinterOäche  des  Oberschenkels  hecab,  setzt  hierauf  einen 
die  Hioterfläche  des  Oberschenkels  kreuzenden  Querschnitt  imd  präparirt  den  grossen 
Gesässlappen  frei.  Es  empfiehlt  sich  nun,  am  Glutaens  maximns  die  oberflächliche 
Fascie  zugleich  mit  der  Cutis  zu  lösen.  Dieser  Muskel  und  der  Glutaens  medius 
werden  vom  Darmbein  abgeschnitten  und  lateralwärts  heruntergeschlagen.  Der  Ueber- 
Sicht  wegen  ist  die  gleichzeitige  Präparation  der  Ursprnngstheile  der  hinteren  Ober- 
schenkelmuskeln cmpfehlenswerth. 

Oberschenkelmuskeln.  Man  incidirt  die  Haut  mit  einem  an  der  Spina  ilinm 
anter.  super,  beginnenden,  etwas  medianwärts  von  der  Mittellinie  der  Vorderen 
Oberschenkelfläche  bis  zum  Knie  verlaufenden  Längsschnitt.-  Mit  diesem  verbindet  man 
einen  dicht  unterhalb  des  Liipimentnm  Poupartii  in  dessen  Richtung  ziehenden, 
hart  am  Schamthell  endi^nden  oberen  und  einen  unteren  das  Knie  kreuzenden 
Querschnitt.  Nun  wird  zunächst  der  mediale  Hautlappen  abgenonunen  und  zwar  dies 
recht  vorsichtig,  unter  Schonung  der  Fascia  lata,  sowie  auch  der  Vena  saphena 
magna.  Dann  wird  die  Fossa  oyalis  freigelegt.  Hat  man  sich  eine  geiiQgende 
Einsicht  in  die  Verhältnisse  des  Schenkel kanales  verschafft,  so  kann  man  die  Faada 
lata  zunächst  durch  einen  medianen  vorderen  Längsschnitt  und  dann  durch  Quer- 
schnitte spalten,  endlich  auch  die  von  Jener  Binde  bedeckten  Muskeln  freilegen. 
Am  Tensor  fasciae  latae  trennt  man  das  äussere  Fascienblatt  ab.  Es  ist  vielfach 
üblich,  einen  etwa  30—40  Mm.  breiten  Streifen  der  Fascia  lata  zu  erhalten  und  in 
seiner  Verbindung  mit  dem  übrigens  von  Bindegewebe  befreiten  Muskel  zu  belassen. 
Mach  Entfernung  der  grossen  Gefässe,  Nerven  u.  s.  w.  kann  man  anfänglich  die  Mus- 
keln der  Vorderfläche  durch  Dnterminirung  von  einander  sondern.  Später  mag  man 
dann  den  Sartorlus,  Gracilis,  Pectineus  und  den  Adductor  longas  quer  durch- 
schneiden. Den  Subcrnralis  findet  man  nach  schräge  medianwärts  und  aufwärts 
geführter  Incision  der  medialen  Fascikel  des  Crnralis  im  Verlaufe  der  unteren  Häine 
des  Oberschenkels.  « 

Die  Muskeln  der  Hinterfläche  werden  unter  weiterer  Bildung  und  gänzlicher 
Lösung  des  an  der  Vorderfläche  begonnenen  grossen  Hautlappens  präparirt.  Am  Besten 
beginnt  man  mit  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels,  wendet  sich  darauf  nach  dem 
Gesäss  und  präparirt  dann  erst  die  Hinterfläche.  Die  Kniekehle  wird  rein  gesäubert 
und  es  werden  die  hinteren  Bandapparate  des  Kniegelenkes  freigemacht. 

Unterschenkelmuskeln.  Man  incidirt  die  Haut  vorn  durch  einen  längs  der 
Crista  tibiae  hart  an  deren  lateraler  Seite  gezogenen  Längsschnitt,  welcher  durch 
einen  oberen  über  das  Knie  und  durch  einen  unteren  über  die  MalleoU  gebenden 
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Qaerschnltt  gekreuzt  wird.  Die  Fasda  crnris  bleibt  anfänglich  erhalten.  Später 
spaltet  man  dieselbe  längs  der  Crista  tibiae  in  Richtung  des  Hautschnittes.  Man 
mass  besondere  Sorgfalt  auf  Ablösung  des  mit  dem  obersten  Abschnitt  des  Tibialis 
anüeas  Terwachsenen  Theiles  der  Fascia  cmris  verwenden,  indem  der  Muskel 
dabei  leicht  durch  Substanzrerlust  yerunstaltet  wird.  Um  die  KnOchel  bleibt  Torerst 
ein  etwa  handbreiter,  das  Ligam«  crnciatum  markirender  Fascienriug  stehen.  Man 
belässt  den  Tibialis  anticua  in  seiner  Verbindung  mit  der  Crista  tibiae,  lockert 
seine  medialen  Fascikel  etwas  und  dringt  Yon  seinem  lateralen  Rande  her  gegen  das 
Ugamentiim  interossenm  vor.  Dies  muss  gesäubert  und  mQssen  auch  die  Ligam. 
intermiifleiilaria  in  Beachtung  gezogen  werden.  An  der  Hinterfläche  löst  man  den 
medialen  Gastrocnemins-Kopf  und  den  medialen  Solens-Rand,  beyor  man  den  tieferen 
Schichten  sich  zuwendet. 

Fnssmuskeln.  Der  Fussrttcken  wird  durch  einen  medianen  Längsschnitt, 
sowie  durch  einen  oberen  unterhalb  der  KnOchel  und  durch  einen  vorderen  ttber 
die  Zehenbasis  geführten  Querschnitt  von  der  Haut  entblOsst.  Alsdann  spaltet  man  die 
Fascie  in  denselben  Richtungen  und  präparirt  die  RQckseite  einiger  Zehen.  Es  wer- 
den fernerhin  die  grossen  Streckseimen  und  der  kurze  Streckmuskel  freigelegt.  An 
der  Fusssolile  bildet  man  am  Besten  eine  am  Hacken  beginnende  und  längs  des  äus- 
seren Zehenrandes  und  quer  tlber  die  Zehenbasis  weiter  getrennte  Kappe,  deren 
Ablösung  von  der  Ferse  einige  MQhe  erfordert.  Die  anfänglich  erhaltene  AponenroBis 
plantaris  wird  von  ihren  Rändern  aus  entfernt.  Den  Flexor  digitor.  pedis  breyis 
tragt  man  an  seiner  Hackenbefestigung  ab  und  lässt  ihn  an  seinen  Sehnen  hängen 
(Tgl.  Fig.  145).  Der  Addoctor  und  die  Flexores  hallncis  et  digiti  V  können 
anfänglich  durch  Unterminirung  übersichtlich  gemacht  und  später  nach  Durchschnei- 
dang  der  Caro  qnadrata  und  der  Sehne  der  Flexor  hallncis  longus  sowie  Flexor 
dig.  eomm.  L  klar  präparirt  werden.  Die  hinteren  Enden  der  grossen  quer  durch- 
schnittenen Beugesehnen  lassen  sich  durch  umgelegte  Schnüre  flxiren.  Die  Lnmbri- 
cales  machen  anfänglich  den  Eindruck  als  inserlrten  sie  sich  auch  an  Ihre  ürsprungs- 
sebnen  (Fig.  146).  Um  ihre  eigentliche  Anheftung  übersehen  zu  können,  muss  man 
ihre  Zehenenden  von  den  Beugesehnen  isoliren.  Unter  letzteren  versteckt,  befindet 
sich  der  Transversalls  plantae  (Fig.  146  /')•  ^^^  Interossei  gewinnt  man  nach 
Abtragung  aller  überliegenden  Muskeln.  Die  Plantarseite  einiger  Zehen  wird  präparirt. 


FÜNFTER  ABSCHNITT. 


EINGEWEIDELEHRE  (SPLANCHNOLOGIA). 


Eingeweide  (Viscera)  werden  diejenigen KOrpergebilde  genannt,  welche 
zur  Ertialtung  und  zur  Fortpflanzung  dienen.  Dieselben  lassen  Bich  je  nach  der 
physiologischen  Leistung  zu  sogenannten  Systemen  gruppiren.  Gewisse  Einge- 
weidesysteme vermitteln  den  StofiPwechsel  im  Organismus,  die  Einnahmen 
und  Ausgaben  desselben.  Andere  dienen  der  Zeugung  und  Ent Wickelung, 
noch  andere  der  Athmung,  sowie  gewissen  Leistungen,  welche  wir  als  Her- 
vorbringung von  Stimme  und  Sprache  kennen.  Wir  unterscheiden  demnach 
folgende  Eingeweidesysteme  : 

1)  Das  Verdauungssystem  oder  die  Yerdauungsorgane. 

2)  Das  Athmungssystem  oder  die  Athemorgaue. 

3)  Das  harnbereitende  System  oder  die  Harnorgane. 

4)  Das  Geschlechtssystem  oder  die  Geschlechtsorgane. 

1.  Yerdauungssystem. 

Den  Haupttheil  desselben,  das  Verdauungsorgan  (Organon  diges- 
tionis),  bildet  der  Nahrungskanal  oder  Verdauungskanal  (Tractos  s. 
canalis  s.  tnbas  alimentarins).  Dies  ist  ein  häutig-muskulöses,  am  Munde 
beginnendes  und  am  Afler  endigendes  Rohr.  Dasselbe  steht  mit  einer  Anzahl 
drüsiger,  mancherlei  Ausscheidungen  liefernder  Gebilde  in  Verbindung.  Es 
nimmt  die  Nahrung  auf,  vermittelt  die  Umwandlung  einer  gewissen  Menge 
derselben  in  zur  Erhaltung  des  Körpers  dienende  Bestandtheile  und  stOsst  die 
überflüssigen,  hier  zu  nichts  weiter  tauglichen  Partikel  wieder  aus. 

Der  Verdauungskanal  steht  mit  der  AufnahmeOffnung  für  die  Nah- 
rung, mit  dem  Mund  und  mit  der  dahinterliegenden  Mundhöhle,  in  offener 
Verbindung.  Letztere  enthält  die  zur  Zerkleinerung  der  Speise  dienenden 
Zähne.  Am  ersten  Abschnitt  des  Verdauungskanales  zeigt  sich  eine  mus- 
kulöse, das  Verschlucken  oder  Verschlingen  der  Nahrung  bewirkende  Vor- 
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richtong,  der  Schlunilkopf.  Hieraaf  folgt  die  Speiserohre,  durch  welche 
die  Nahnuig  in  einen  der  VerdauuDg  dieaendea  erweiterten  Abschnitt  des 
Hauplrohres,  den  Magen,  geleitet  wird.  An  diesen  AbschQitt  schliesst  eich  der 
gleicliem  Zweck  dieneode  wieder  enger  werdende  Darmkana),  der  mit  der 
.\fterOffnung  aufhörL  Die  Drllsen  des  Verdaunngskanaies  soodera  Stoffe 
ab,  welche,  wie  Speichel  und  Galle,  den  VerdauungSTorgaog  auf  chemi- 
schem Wege  unterstützen. 
Wir  beginnea 

A.  mit  der  HimdliöUe. 

Die  Mundhöhle  (Cavam  oris)  findet  sich  Torn  unterhalb  der  Schä- 
delbasis UDd  hinter  eiaem  Theile  der  AntUtzknochen.  Den  Zugang  zu  dieser 
mit  Hart-  und  Weichgebilden  nmgebenea  Hohle  bildet  ?oq  aussen  her  die 

Hand-  oder  Lippenapalte  (Rlma  orli,  r.  lablorum). 
Diese  unterbricht  unterhalb  der  Nase,  in  transversaler  Richtung  ziehend, 
die  Contimiiiat  der  Haut,  der  Muskeln  u.  s.  w.  des  Gesichtes.  Sie  wird  b^reazt 


Tig.  ist.  —  HaUiscliemaliscbc  Lioeamenle  zur  BezeichnuDg  der  Unebenlieileo  au  der 
Kmidpartie.  t)  HasenscbeidewaDd.  2)  Furche  an  den  NasenQUgeln,  Hasenlippen- 
rinae.  3)  PhiOrum.  4)  Mundwinkel.  5)  Kinnrinne.  6)  Kinn. 
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von  den  Lippen  (Labia),  zweien  Vorsprüngen  der  weichen  Antlitzwand,  deren 
freie  Ränder  mit  einer  feinen,  bei  Enropäern  rothlichen,  den  Uebergang  zwi- 
schen Catis  und  Schleimhaut  bildenden  Hautdecke  versehen  sind.  Die  Ober- 
lippe hat  einen  randständigen  medianen  Yorsprung.  Zwischen  diesem  und  dem 
Grunde  der  Nasenscheidewand  erstreckt  sich  eine  senkrechte  Furche,  die  Na- 
senrinne (Philtrum).  Beide  Lippen,  obere  und  untere,  gehen  an  den 
(lateralen)  Mundwinkeln  (Commiasarae  labioram)  in  einander  über.  Dm 
die  Mundwinkel  ziehen  auch  die  bogenförmigen  Fascikel  des  Sphincter  oris 
her  (S.  191).  Zwischen  Nasenflügel  und  Mundwinkel  führt  jederseits  eine  Furche 
herab,  die  Nasenlippenrinne  (Salcns  naso-labialis),  ferner  erstreckt  sich 
eine  Querfurche,  die  Kinnrinne  (Snic.  mentalis)  zwischen  Unterlippe  und 
Kinn  (Fig.  164). 

Hinter  der  Mundspalte,  welche  durch  Muskel  Wirkung  sowohl  geschlossen 
als  auch  verschieden  weit  geOflfhet  werden  kann  (S.  192),  zieht  sieb  bis  zur 
Vorderfläche  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches  beider  Kiefern  hin  der 
sogenannte  Vorhof  der  Mundhöhle  (Vestiboliim  oris),  dessen  Raum  mit 
der  Oeffnung  und  Schliessung  der  Lippen  und  Kiefern  sich  ändert.  Hinter  den 
Zähnen  zeigt  sich  zwischen  den  Innenwänden  der  Kiefern,  dem  Gaumen  und 
der  Zunge  die  eigentliche  Mundhöhle.  Dieselbe  geht  durch  die  Ra- 
chen- oder  Schlundenge  (iBthmns  fancinm)  hinten  in  die  Rachen-  oder 
Schlundhohle  über.  Die  Grundlage  der  durch  die  Haut  bedeckten  Lippen 
bildet  ein  Gerüst  von  Bindegewebe,  in  welchem  Muskeln,  Drüsen,  Gefässe  und 
Nerven  eingelagert  sind.  Mit  den  Lippen  hängen  die  Wangen  oder  Backen 
(Genae,  malae,  baccae)  zusammen,  welche  die  weiche  Gesichtswand  zwi- 
schen Augen,  Nase,  Ohr  und  Unterkieferwinkeln  darstellen.  Sie  enthalten  äbn- 
liehe  Gebilde  wie  die  Lippen. 

Die  Zähne  (Dentes) 

sind  beim  Menschen  mittelst  Binkeilung  (Gompbosia)  in  den  Kiefern  befestigt, 
d.  h.  sie  stecken  mit  ihren  Wurzeln  genannten  Enden  in  den  Zahnfftchern 
(Alveoli).  Man  unterscheidet  am  Erwachsenen  16  Zähne  der  oberen  und 
16  Zähne  der  unteren  Reihe  —  Ober-  und  Unterzahne.  Ihre  beiden 
Reihen  verlaufen  übereinstimmend  mit  den  Rändern  der  Oberkiefer  and 
des  Unterkiefers  in  hufeisenförmigen  Krünunungen.  Diese  Gebilde  bestehen 
th.  aus  verknöcherter  Bindesubstanz,  th.  aus  verknöcherten  Epithelien.  Sie 
sind  hart  und  fest,  an  gewissen  Theilen  auch  sprOde. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Zahne  1)  die  Krone,  2)  den  Hals  und 
3)  die  Wurzel.  Die^Zahnkrone  (Corona  dentis)  ragt  frei  über  das  Zahn- 
fleisch hervor.  Der  Zahnhals  (Collam  dentis)  bildet  eine  bald  mehr  bald 
minder  deutliche,  unterhalb  der  Krone  befindliche  Einbuchtung  und  wird  vom 
Zahnfleische  bedeckt.  Die  Zahnwurzel  (Radix  dent.)  sitzt  in  dem  zugehö- 
rigen Zahn  fache.  Dieser  letztere  Theil  des  Zahnes  ist  bald  einfach  gebildet, 
bald  zerföllt  derselbe  in  zwei  oder  mehrere  Zinken. 

Man  unterscheidet  ferner  nach  Form,  Stellung  und  Funktion  an  jedem 
Individuum  Schneidezähne,  Eckzähne  und  Backzähne.  Die  Schneide- 
zähne (Dentes  incisivi  s.  incisores)  besitzen  eine  von  vorn  nach  hinten 
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Fig.  155.  —  Zwei  obere 
Schneideiäbne.  l)Sui- 
leuausicht.  2}  Vorder- 
ansicht, fl)  Wurzel , 
b)  Hais,  c)  Krone. 
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abgeflachte,  meisselfOnniKe  Kroae  mit  geradem  EDdraDd  und  eine  einfache 
Wurael.  Die  Vorderflache  der  Kroae  ist  etwas  convex,  die  Hintcrflache  aber 
ist  flach  oder  leicht  ausgehöhlt.  Die  Wurzel  ist  seitlich  comprimirl  (Flg.  166). 
niese  zahne  nehmen  in  jeder  Reihe  zu  je  vieren  die  Mitte  ein.  Sie  stehen 
dicht  neben  einander.  Die  oberen  Schneidezahne 
sind  etwas  grosser  als  die  unteren.  Bald  ragen  die 
oberen,  bald  die  unteren  über  die  anderen  nach  vorn 
hinaus.  Die  Bckzilhne,  auch  Spitz-,  üunds-  oder 
FteisszSbne  genannt  (Deutes  aagolares,  cnspidati, 
caalni,  laniarii).  Sie  nehmen  die  Ecken  je  zwischen 
item  mittleren  .Uischnitt  und  den  beiden  hinteren  Ab- 
schnitten der  LimbI  alveolares  beider  Oberkiefer- 
beine und  des  Unterkieferb eines  ein.  Ihre  einfache 
conische  Wurzel  ist  lang  und  dick ,  seitlich  compri- 
mirt,  ihre  Krone  ist  spitzig-keilförmig,  vorn  convex, 
hinten  leicht  concav  oder  plan.  Jede  Kieferhaifte 
bat  deren  zwei.  Diese  Zahne  werden  auch  Augeu- 
lahne  genannt,  weil  die  Fächer  der  oberen  unter  ihn&n  zuweilen  bis  nnfern 
der  Böden  der  Orbitae  sich  ausdehnen  (Flg.  166).  Die  Backzahne  (Dentes 
molares)  folgen  auf  die  Eckzahne  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Alveolar- 
rander,  sie  haben  im  Allgemeinen  eine  th.  ein-,  th.  mehrzinkige  Wurzel  und 
eine  beträchtliche  Krone.  Einzinkig  sind  die  Wurzeln 
der  beiden  vorderen  Backzahne  auf  jeder  Kiefer- 
seite,  der  Dentes  molares  minores  (praemolares 
f.  bicDSpidati,  bnccales),  deren  Kronen  mit  je  zwei 
Spitzen  oder  HOgeln,  Talons,  einem  stärkeren  vor- 
deren und  kleineren  hinteren,  versehen  sind.  Die 
drei  echten  oder  mebrspilzigen  Back-  oder 
Mablzfthne  (Dent.  molares  majores,  veri,  mol- 
ticnspidatj)  in  jeder  Seite  der  Kiefern  haben  je  eine 
zwei-  bis  drei-,  seltener  vierzinkige  Wurzel  und  eine 
breite,  wtlrfelfOnuige,  meist  mit  vier  Hügeln,  zwei 
lateralen  und  zwei  medialen,  versehene  Krone.  An 
ihren  Kronen  und  Wurzeln  zeigt  sich  vielerlei  Varia- 
tion in  der  Gestaltung,  deren  nähere  Durchsiebt  übri- 
geos  in  die  Zahnheilkunde  gehört.  Gewöhnlich  besitzen 
die  normalen  oberen  Praemolarea  eine  flache, 
langsgefurcbte ,  einfache  oder  zweizinkige  Wurzel. 
Diqenige  der  unteren  Praemolaren  ist  mehr  ab- 
gerundet und  selten  gefiircht,  noch  seltener  ist  sie 
'veizinkig.  Die  oberen  Molaren  haben  an  ihren  Wurzeln  je  zwei  abgeflachte 
laterale  und  einen  kegelförmigen  medialen  Zinken.  Bei  den  unteren  Molaren 
^Jnd  die  Eweizinkigen  Wurzeln  keilförmig,  hinterwärts  gebogen.  Der  vordere, 
seltener  auch  der  ktlrzere  hintere  Zinken,  haben  eine  Lftngsfurche.  Sehr 
biufig  findet  man  ausser  den  vier  Hügeln  der  unteren  Molarkronen  noch  einen 
flUitleu  zwischen  den  hinteren  derselben  auftretenden.  Dadurch  gewinnt  die 
Krone  dieser  Zahne  etwas  an  Langenausdehnung  (Fig.  167).  Letzlerer  Thei) 


Fig.  156.  —  Zwei  Ecli- 
zäbne.  3)Voii  der  Seile, 
1)  von  Torn  gesellen. 
Sonstige  Buchstaben, 
wieinFig.l55.«)0eff- 
ouDg  der  ZftImliOble. 
Bei  3  ist  die  Zahnkrone 
tntacl,  bei  IJedocbein 
wenig  abgenutzt. 
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wird  bei  manchen  Individuen  dorch  das  Kauen  früher  oder  später  bald  mehr, 
bald  weniger  stark  abgenutzt. 

Jeder  Zahn  enthält  in  seinem  Innern  eine  Höhlung  (Cavnrn  dentis), 
welche  an  der  Spitze  jeder  Wurzel  mit  einer  feinen  Oeflßiung  beginnt,  sich 
innerhalb  des  Zahnhalses  erweitert  und  noch  eine  Strecke  weit  in  die  Krone 
hineinreicht.  Diese  Höhlung  ist  an  mehrwurzligen  und  mehrhöckrigen  Zähnea 
mit  in  die  Wurzelabschnitte  und  Höcker  eindringenden  Ausbuchtungen  versehen. 
In  derselben  befindet  sich  der  Zahnkeim  (Pulpa  dentis,  blastema  dent.)^ 
ein  weiches,  röthlich  geerbtes  Gebilde.  Dasselbe  besteht  aus  deutlich  gestreiftem 
Bindegewebe  mit  zahlreichen  länglichen  Kernen  und  einer  hyalinen  Grenzschicht. 
In  ihm  verlaufen  Aeste  der  Arteria  maxillaria  interna,  welche  namentlich  in 
den  äusseren  Wandgebieten  des  Keimes  capülare  Schlingen  bilden ,  aus  denen 
Venen  hervorgehen.  Auch  Aeste  des  dreitheiligen  Nerven  verbreiten 
sich  in  der  Pnlpa  und  bilden  in  deren  peripherischen  Theilen  zierliche 
Schlingen.  Alle  diese  Theile  treten  an  der  feinen  Wurzelmündung  der  Zahn- 
höhle ein  und  aus. 


Fig.  157.  —  Backzähne.  5)  Prämolarzahn  von  der  Seite.  6)  Molarzahn  desgl.  7)  Ein 

solcher  von  der  Kauflächc  aus  gesehen. 

Die  Zähne  bestehen  aus  dreierlei  Substanzen.  Um  die  Krone  befindet 
sich  bis  zu  dem  Halse  hin  als  Auflagerung  der  Zahnschmelz  oder  das 
Email  (Sabstantia  vitrea  s.  adamantina).  Diese  Masse  ist  an  den  Kau- 
flächen und  Kaurändern  der  Zähne  am  dicksten,  wird  aber  nach  dem  Halse 
zu  dünner,  woselbst  sie  auch  endigt.  Dieselbe  ist  hart,  spröde,  weiss  und 
glänzend.  Der  Schmelz  besteht  aus  sehr  zahlreichen,  dicht  neben  einander 
befindlichen  sogenannten  Schmelzfasern  oder  Schmelzprismen  (Fibrae 
adamantinae) ,  langgestreckten,  sechsseitig-prismatischen,  0,003 — 0,005  Mm. 
dicken  Körpern.  Dieselben  berühren  mit  ihrem  einen  dünneren  Ende  das  unter 
dem  Schmelz  befindliche  Zahnbein;  mit  ihrem  anderen,  öfters  dickeren  Ende 
dagegen  ragen  sie  gegen  die  Ausseofläche  des  Zahnes  hin.  An  den  Kaufiächen 
und  Kaurändern  stehen  sie  fast  gerade  aufrecht,  an  den  Seitenabfällen  der 
Krone  dagegen  neigen  sie  sich  gegen  die  Zahnaxe.  Zu  unterst  endlich  ziehen 
sie  fast  horizontal.  Dies  wiederholt  sich  an  den  Höckern  der  Mahbsähne.  An  die- 
sen bilden  sich  chaotische  Lagerungen  der  Schmelzfasern.  Zwischen  längeren 
derselben  finden  sich  auch  kürzere.  Die  einzelnen  zeigen  eine  in  grösseren 
und  kleineren  Zwischenräumen  auftretende  Querstreifung,  welche  Einige  von 
einer  durch  Zickzackbiegungen  der  Fasern  veranlassten  Verschiedenheit  in  der 
Lichtbrechung  herleiten.  Andere  halten  die  Entstehung  dieser  Querstreifen  für 
unentschieden.  Man  isolirt  die  Schmelzfasern  durch  Maceration  in  verdOnnter 
Salzsäure  (20  7o)  (Fig.  168).  Eine  von  Tomes  beschriebene  enge  Höhle  vieler 
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Schmelzfasern  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden.  Zwischen 
den  gegen  das  Zahnhein  hinragenden  Enden  dieser  Gebilde  finden  sich  nicht 
selten  Ldngsspalten.  Die  der  freien  Zahnflache  zustrebenden  Enden  ragen  in 
Vertielungen  des  sogenannten  Schmelzoberhäutchens  (Gnticula  adaman- 
tiiia)  besser  Zahnoberhäutchens  (Cnticnla  dentis)  hinein,  einer  sehr  zar- 
ten membranOsen,  anscheinend  häufig  verkalkenden  Schicht  des  Zahnes. 

Das  Zahnbein,  Elfenbein  oder  Den- 
tin (Snbstantia  ebnmea,  Ebnr)  bildet  den 
Haaptbestandtheil  jedes  Zahnes  und  erscheint 
an  der  Krone  vom  Schmelz,  an  der  Wurzel 
vom  Gaement  gewissermassen  umgössen.  Das- 
selbe zeigt  zwar  ebenfalls  eine  gewisse  Härte, 
ist  aber  nicht  so  sprOde  wie  der  Scbmebs,  von 
einem  mehr  gelblichen    Weiss  und  ist  nicht 
porzellanartig  glänzend  wie  jener,  sondern  hat 
einen  milden  Fettglanz.    Diese  Substanz  wird 
von  sehr  vielen,  etwa  0,001 — 0,003  Mm.  weiten 
Kanälen,  den  ZahnbeinrOhrchen  (Canalicnli 
dentiom)  durchbohrt,  welche  von  der  Zahn-         i  co  _  c  h 
höhle  aus  divergirend  gegen  die  Innenfläche     ^lj„^^^^Jii,„®Jl^"™!!iIn! 
des  Schmebses  hin  ziehen  und  hier  schlingen- 
artig  oder  spitzig  an    den   Unebenheiten  der 
Schmelzlage  enden.  Diese  Kanäle  laufen  z.  Th. 
gerade,  z.  Th.  gedreht  und  treiben  viele  feine, 
mit  einander  und  mit  Nachbarkanälchen  anas- 

tomosirende,  bald  vor-,  bald  rücklaufende  Seilenästchen.  Auch  sieht  man  an 
Schliffen  von  Zähnen  anscheinend  blinde  Enden  der  ZahnrOhrchen.  Es  sind 
dies  aber  nur  vom  Schliff  getroffene,  in  ihrer  Gontinuität  unterbrochene  Anas- 
tomosen. Jedem  einzelnen  Zahnri)hrchen  schreibt  man  wohl  eine  Wand,  eine 
sogenannte  Zahnscheide,  zu.  Manche  sind  geneigt,  letztere  nur  als  Ausdruck 
einer  Wandspiegelung  in  den  einzelnen  ZahnrOhrchen  anzusehen.  In  diesen  aber 
sollen,  namentlich  bei  jüngeren  Zähnen,  solide  strukturlose  Fasern  liegen. 
Die  Existenz  solcher  Fasern  ist  freilich  noch  nicht  sichergestellt  (Fig.  158). 

Das  Gaement  oder  der  Zahnkitt  (Caementnm,  aabstantia  ossea,  s. 
osteoidea)  bildet  einen  Ueberzug  über  die  Wurzel,  ist  am  dicksten  an  der 
Wnnelspitze,  hier  von  der  Zahnhöhlenmündung  durchbohrt  und  wird  gegen 
den  Hals  zu  allmählich  dünner,  stösst  daselbst  an  den  Schmelz  an  und  wird 
zuweilen  selbst  von  letzterem  eine  kurze  Strecke  weit  überdeckt.  Es  ist  dies 
compacte  Knochensubstanz  mit  nicht  sehr  zahbreichen  Knochenlacunen,  deren 
verzweigte  Ausläufer  z.  Tb.  direct  mit  den  ZahnbeinrOhrchen  anastomosiren, 
z.  Th.  blind  zu  endigen  scheinen.  Man  will  hier  sogar  HAVERs'sche  Kanälchen 
wahlgenommen  haben.  Zwischen  Zahnbein  und  Schmelz  sowie  zwischen  jenem 
Caement  finden  sich  mit  Ausläufern  versehene  Hohbräume,  Gzerbiak's  Inter- 
globularräume.  In  das  Lumen  derselben  ragen  sinuöse,  rundliche  und  ovale 
Fortsätze  hinein,  sogen.  Zahnbeinkugeln  (Fig.  160).  In  solchen  Interglobu- 
larränmen  ist  die  Verknöcherung  der  Zahnbeinsubstanz  eine  unvollkommene 
gewesen. 


einem  Eckzahn  ^  vier  Tage  lang 
in  20  «/o  Sabsäure  macerirt; 
Vergr.  *%.  d)  Packetweise  bei- 
sammenliegende  z.  Th.  stumpfe, 
ö)  isolirte  spitzig^  Prismen. 
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Fig.  IS9.  —  KronUlscIiliff  durch  die  Mille  eines  nnleren  PrtoiotarzaliDes;  'ergr. 
Circa  "l,.  I)  Schmelz.  2)  Zibubein.  3)  Zahnkilt  4)  Zahnhohle.  5)  WudnnK  der- 
uelbeo,  darch  den  Schliff  z.  Tli.  zerslOrt.  6}  Eingang  zur  Zahnhöhle. 
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lo  chemischer  Beziehung  zeigt  der  Schmelz  Erwachsenßlr  phosphorsaure 
Kalkerde,  phosphorsanre  Magnesia,  kohlensaure  Kalkerde,  etwas  Fluorcalcium 
und  Wasser.  Das  Zahnbein  ist  ganz  ähnlich  wie  Knochensubstanz  zusammen- 
gesetzt, enthält  aber  4 — lOVo  Wasser  weniger  wie  diese.  Das  Gaement  gleicht 
auch  chemisch  der  Knochensubstanz. 

Die  Zähne  stecken,  wie  oben  bereits  angegeben 
worden,  in  den  mit  Periost  ausgekleideten  Alveolen. 
Dies  Periost  ist  mit  der  Pulpa  yerwachsen.  Die  in  die 
Mundhohle  hineinragenden  Kieferflächen  sind  mit  dem 
Zahnfleisch  (Gingiva)  bekleidet,  einem  mit  der  Mund- 
schleimhaut in  genauer  Verbindung  stehenden  membra-  Fig.  159  A.  —  Quer- 
nOsen  Gebilde.  Dasselbe  enthält  eine  sehr  feste,  mit  dem  schnitt  der  Kroue 
Kieferperiost  yerbundene  Grundlage  reifen  Bindegewebes,  eines  Prämolarzah- 
femer  Warzen,  Epithel,  sowie  Drüsen,  Gefässe  und  Ner-  nes  nach  2tägiger 
ven.  Das  Zahnfleisch  ist  sehr  fest  an  den  Hälsen  der  Maceraiion in  30  »/o 
Zähne  angelegt,  überschreitet  häufig  noch  die  Demarca-  h^^e^m^h^b^^r 
tion  des  Schmelzes  nach  oben  hin,  lässt  aber  im  Alter  2\&\  1*  "  ^'° 
sogar  öfters  einen  Theil  der  Wurzeln  entblOsst. 

Die  Zähne  beginnen  beim  Foetus  im  Anfange  des  dritten  Schwanger- 
schaitsmonates  zu  entstehen.  Die  Angaben  über  die  Bildungsvorgänge 
bei  der  Zähneentwicklung  sind  leider  noch  streitig.  Nächst  den  Ael- 
teren,  Hunter,  Bonn,  Raschkow  u.  s.  w.  war  Goodsir  der  Erste,  welcher 
jene  genauer  in's  Auge  fasste.  Goodsir  nahm  an,  dass  an  den  Alveolar- 
rändern  der  foetalen  Kiefern  sich  je  zwei  wallartige  Wülste  bildeten,  zwi- 
schen denen  die  Mundschleimhaut  sich  zu  sogenannten  Zahnsäckchen 
einsenkte,  über  welchen  dann  die  Wülste  zusammenwüchsen.  In  den  Sack- 
eben  entstünden  freie  Papillan  als  Bildungsstätten  für  die  Zähne.  Mar- 
cusEN  dagegen  behauptet,  an  den  Kiefern  bildeten  sich  zunächst  wulstige 
Zahnwälle,  zwischen  denen  die  Zahnfiirche  sich  hinzieht.  Diese  Wälle  yer- 
wachsen am  Kieferrande,  lassen  aber  in  der  Tiefe  Lücken  zwischen  sich. 
Diese  Lücken  werden  nun  zu  abgeschlossenen  Höhlungen,  den  Zahn- 
säckchen und  erst  im  Boden  eines  jeden  der  letzteren  entsteht  ein  Zahn- 
keim,  eine  Zahnpapille.  Diesem  wächst  von  der  Decke  des  Zahnsäckchens 
her  ein  Fortsatz,  das  Schmelzorgan  Raschkow's  (Organon  adamantinae) 
entgegen.  Eine  Schmelzhaut,  aus  Gylinderzellen  bestehend  und  aus  der 
Mundschleimhaut  in  dem  von  dieser  sich  abschliessenden  Zahnsäckchen  sich 
erzeugend,  ist  die  Bildungsstätte  für  den  Schmelz.  Diese  Membran  haftet 
auf  einem  Substrat  von  Bindegewebe,  der  Bildungsstätte  des  Gaementes. 
RofiiN  und  Magitot  lassen  die  Zahnpapille  vom  Zahnsäckchen  umwachsen 
und  oben  an  der  Schlussstelle  des  letzteren  das  Schmelzorgan  aus  submucOsem, 
unter  der  Schleimhaut  des  Mundes  gelegenen  Bindegewebe  sich  hervorbilden. 
HuxLEY  dagegen  lässt  das  Schmelzorgan  aus  sich  veränderndem  Epithel 
entstehen.  KOllqler  beschreibt  dasselbe  als  ein  in  seiner  Grundlage  gal- 
lertiges Bindegewebe,  welches  später  zu  reiferem  sich  gestaltet.  Nach 
Waldetbr  entwickelt  sich  zu  Beginn  des  dritten  Monates  der  Kieferwall 
aus  verdicktem  embryonalem  Bindegewebe  und  auch  aus  Epithel  der  Mund- 
schleimhaut. Aus  letzterem  entsteht  der  Schmelz,  aus  ersterem  entstehen  das 
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Dentin  und  das*  Gaemenl.  Dem  in  dem  Epithel  Bich  erzeugenden  Schmelt- 
organ  wächst  aus  dem  embryonalen  Bindegewebe  die  papillenartige  Anlage 
der  Pulpe  und  des  Zahnbeines  entgegen.  Ein  Theil  Bindegewebe,  welcher 
diese  ganze  Zabnanlage  umgiebt,  das  sogeaannte  Zahnsackchen,  lierert 
das  Caemeal.  Zu  Ende  des  zweiten  Monates  zeigt  sich  zwischen  den  Kiefer- 
wallea  eine  seichte,  mit  Muadepitbel  ausgekleidete  Längsfurcbe,  die  Zahn- 
furche. Die  Säome  des  Walles  längs  einer  derartigen  Furche  sind  die  Zahn- 
walle  (Marcusen's).  Aus  dem  Furchenboden  senkt  sich  in  das  unterliegeDde 


Rg.  160.  —  PronlBlscMifT  durch  den  der  Wurzel  nahe  gelegenen  Thcil  eines  oberen 
Ecktaboes.  Vergr.  *■■/,.  A.  Zahnbein.  6.  Schmelz  au  der  Oreaie  des  Zahnkiltes. 
a]  Zahnbein rOhrchen.  e,  e)  Deren  Quer-  und  Schrtgschnitle.  b)  Enden  der  Zabn- 
beinrOhrchen.  c)  Lacunen.  d)  InterglobulärrSume  und  Zahnbeinkugeln. 


Scbleimgewebe  eioe  die  ganze  Lange  dee  Kiefers  elanehmeade  Leiste,  der 
Schmelzkeim  (KOllikeh)  herab.  Die  Zahnfurche  yergrOssert  sich.  Das  sie 
auskleidende  Hundepithel  wuchert  auch  auf  den  ZahnwAllen,  sowie  in 
der  twischen  Lippen-  und  Kiefterrand  befindlichen  Furche.  Die  einzelnen  Ab- 
Ibeilungen  des  Scbmelzkeimes  lösen  eIcIi  von  einander  wahrscheinlicb  duixli 
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Wucherung  des  Bindegewebes  der  Zahnwälie  und  jedem  Dentinkeim  ent- 
spricht ein  dasselbe  kappenfOrmig  deckendes  Schmelzorgan.  Dies  hängt 
durch  seinen  Hals,  einen  Zellenstrang,  mit  dem  Mundepithel  zusanmien.  Der  Hals 
schwindet,  sobald  nur  die  Zahn  wälle  mit  einander  verwachsen.  Die  cylindri- 
schen  Randzellen  des  Schmelzorganes  nennt  Waldeyer  inneres  Epithel. 
Aeusseres  Epithel  bilden  die  kürzeren  Randzellen  an  der  Basis  des  Dentin- 
keimes. Das  innere  Epithel  wird  bei  der  Schmelzbildung  verbraucht,  das 
äussere  verhornt  später  zum  Zahnoberhäutchen.  Die  Schmelzprismen  gehen 
aus  einer  Verkalkung  der  inneren  (Cylinder-)  Zellen  hervor.  Der  «Schmelz 
ist  demnach  versteinertes  Zahnepithel».  Das  Dentin  bildet  sich  aus  den 
chemisch  und  formeU  umgewandelten  Odontoblasten,  d.  h.  grossen  läng- 
hohen,  fortsatzreichen  Zellen,  welche  wie  Gylinderzellen  der  Peripherie  des 
Dentinkeimes  aufsitzen.  Die  äusseren  Theile  dieser  Odontoblasten  wandeln  sich 
unter  dem  Schwinden  der  Kerne  in  leimgebende,  nachher  verkalkende  Grund- 
snbstanz  um.  Die  centralen  Theile  werden  zu  den  ZahnbeinrOhrchen, 
die  Portsätze  der  Odontoblasten  zu  den  z.  Th.  anastomosirenden  Seitenästen 
dieser  Rohren.  Die  nächst  der  letzteren  befindliche  Schicht  der  Grundsubstanz 
wandelt  sich  zu  den  Scheiden  der  ZahnbeinrOhrchen,  den  Zahn- 
scheiden, um.  Das  Gaement  entsteht  aus  dem  lockeren,  den  Zahn  zunächst 
umgebenden  Bindegewebe.  «Das  Zahnsäckchen  ist  das  Matriculargewebe  des 
Caementes. »  M.  Reichert  hat  neuerdings  diese  Arbeiten  einer  Prüfung  unter- 
worfen und  ist  durch  eigene  Untersuchung  (hauptsächhch  an  Schweineembryo- 
nen) zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  man  an  dem  Zahnsäckchen, 
d.  h.  der  gesammten  Zahnanlage,  eine  Kronen-  und  eine  Wurzel- 
anlage zu  unterscheiden  habe.  An  ersterer  seien  vier  Theile  aufzunehmen: 
die  äussere  Grenzschicht,  das  Schmelzorgan,  die  Schmelzhaut 
und  der  frei  in  der  Höhle  hervortretende  papillenähnliche  Theil  des 
Dentinkeimes.  Aus  der  Wurzelabtheilung  entstehe  in  späteren  Stadien 
durch  eine  parenchymatöse  Sonderung  die  Wurzelabtheilung  des  Den- 
tins und  des  Gaementes. 

Bei  der  menschlichen  Zahnbildung  unterscheide  ich  selbst  die  Bildung 
einer  Zahnrinne  oder  Zahn  furche,  der  Zahnsäckchen  und  Zahnpapillen 
in  deren  Boden,  in  dem  Säckchen  die  Bildung  der  Kronenabtheilung,  bestehend 
ans  der  Deckschicht,  dem  Schmelzorgan,  der  Schmelzhaut  und 
der  Wurzelabtheilung,  letztere  bestehend  aus  dem  papillären  Zahn- 
beinkeime. Das  Schmelzorgan  zeigt  hier  ein  von  netzartigen  Strängen 
durchzogenes  embryonales  Bindegewebe.  Dasselbe  hängt  mit  dem  Bindegewebe 
des  Qbrigen  Theiles  der  Zahnanlage,  resp.  der  Mundschleimhaut,  zu- 
sammen. Die  Schmelzhaut  stellt  eine  Schicht  von  GyUnderzellen  dar.  Die 
Zahnpapille  besteht  aus  reiferem,  an  Körperchen  reichem  Bindegewebe 
und  aus  einer  an  die  Schmelzhaut  anstossenden  Schicht  von  Gylinder- 
zellen. Die  das  Zahnsäckchen  gegen  seine  Umgebung  abgrenzende  Deck- 
oder Hollschicht  besteht  aus  reiferem  Bindegewebe,  dessen  Körperchen  eben- 
falls massenhaft  auftreten  (Fig.  161).  Die  Art  und  Weise  der  Ausbildung  der 
einzelnen  Elemente  der  Zahnsubstanzen  ist  leider  noch  nicht  recht 
aufgeklart 

Waldeyer's  oben  entwickelte  Ansichten  über  diesen  Gegenstand  haben 


iK.      1 


'  M!§if 


:  161,  —  ZsliaentwickluDf  an  cin''m  ncunmonallichcn  menscliliclien  FOliis.  Die 
Gefiisse  sind  mit  feiner  Oelfarbe  injicirt.  Das  ganze  Präparat  ist  einen  Tag  lan;: 
mit  GlfCeiln-Esäigsänre  beliandclt  worden.  Vcrgr.  etwa  *■/,.  A)  Epidermii  ilcr 
U)  aurgclockcrlcn  Mundschicimliaul.  G)  Schmclzorgan ,  an  dessen  Aussenseite  buQu- 
den  sicL  Papillen.  D)  Zabnpapille.  I)  MALPicnt'scbc  nnd  llornscbicbt  der  Epidermis. 
2)  Zatinrarche.  3)  Ausbuclilung  derselben  Tür  den  bleibenden  Zabn.  4)  Epider- 
moidale  Auskleidung  der  Furcbe.  5)  Srhmelzbaut.  6)  Cylinderzellen  der  Zahnpapillo, 
7)  Lücke  Eviscben  dieser  und  der  Schmclzbaut.  8— IQ)  Knochen  an  läge  des  Unter- 
kiefürs.  II,  1!)  Iiijicirte  Genisse.  t 
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offenbar  vieles  Bestechende.  Dabei  drängt  sieb  uns  freilich  immer  wieder 
von  Neuem  die  Frage  auf,  ob  nicbt  Jer  Schmelz  eine  Ausscheidung  der 
ilem  Scbmelzorgan  aufsitzenden  Cylinderzellen ,  ob  nicht  Zahnbein  und 
Uaemenl  einer  in  dem  Bindegewebe  lies  Denlinkeimes  vor  sich  gehenden 
VerknOcbening  ihre  Entstehung  verdanken?  Es  ist  sell)st  die  Ansictit  aufgestellt 
worden,  das  Zahnbein  möge  eine  directc  Auüscheidung  des  Deuliu- 
teimes  sein.   Die  Zahnpulpe  bleibt  als  Rest  der  Zahnpapille  zurück. 


r«.  162.  —  MilchiShne  und  bleibcntlc  Zähne  an  einem  5'/,JäLrigen  Kinde.  Die 
Torderen  Aheolardecken  der  Kiefer  sind  z.  Tli.  abgenommen  worden.  A)  Proceta. 
naio/ronlalet  der  Obcrkiercrbeiuc.  B)  Proc.  ^ygomatici  derselben.  C)  Erhallen 
gebliebener  Knochentheil  in  der  Uille  des  Unlcrkiererbcin-K6rpcr:i.  *)  Uesgl.  an 
den  Foramina  maxillaria  aiUtriora.  a)  Obere,  c)  unlere  Uilcli-Eckzubne.  ö)  Blei- 
bende obere,  d)  desgl.  anlere  Schneide-  und  auch  Backzähne. 

Jedenfalls  fordert  die  gause  Sache  zu  erneuerter  angestrengter  Forschung 
lieraus.  Der  Schmelz  wird  übrigens  in  Form  von  Schcrbclieu  abgesetzt, 
«eiche  allmählich  sich  zu  einer  M<lssc  mit  dem  neuen  Zahnbein  einigen, 
die  Gestalt  der  Milchzahnkrouen  annuhruend ,  die  als  feste,  aber  lose  auf  der 
i^ujjapille  aufsitzende  Kappe  au:^  dem  Zahrisückchen  enlfurnt  werden   kann. 

20 
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Hinter  jedem  Milchzahn  sacke  heu  entsiebt  in  der  foetaleu  Zaho- 
bildungsperiode  ein  anfänglich  mit  ersterem  conununicirendes  Uescrve- 
säckchen,  das  sich  später  bei  den  Schneide-  und  Eckzähnen  abschliesst 
und  an  welchem  die  Entwicklung  des  permanenten  Zahnes  vor  sich  gebt. 
Diese  ist  derjenigen  der  Milchzähne  ganz  ähnlich.  Letztere  haben  eine  mehr 
bläulich-porzellanartige  Farbe  als  die  bleibenden  Zähne.  Sie  haben  dünnere 
Wandungen  an  den  Wurzeln  und  auch  weitere  Hohlen.  Ferner  zeigen  die 
Milch-Backzähne  je  einen  lateralen  Talon.  Um  die  Zeit  des  Zahnwech- 
sels werden  die  Wurzeln  der  Milchzähne  allmählich  aufgesogen.  Die 
bleibenden  Zähne  befinden  sich,  wie  schon  angedeutet  worden,  am 
Oberkiefer  hinter-  und  oberhalb,  am  Unterkiefer  ebenfalls  hinter-  aber  zu- 
gleich auch  unterhalb  der  Milchzahnwurzeln.  Den  Vorgang  des  Durch- 
bruches oder  der  Eruption  der  bleibenden  Zähne  hat  K.  B.  Reichert 
dargelegt  :  «Die  aus  der  Zahnpapille  durch  Verknöcherung  hervorgegangene 
und  mit  Schmebs  bedeckte  Krone  besitzt  eine  freie,  dem  Hohlraum  der  Zahn- 
kapsel zugewendete  Oberfläche,  ist  aber  gleichfalls  von  einer  provisorischen 
mit  dem  Knochenparenchym  der  Kiefer  in  Gontinuität  stehenden  Kapsel  lun- 
geben.  Die  Wurzeln  dagegen  im  jeweiligen  Bildungszustande  bieten  zu  keiner 
Zeit  eine  freie  Fläche  dar;  sie  gelangen  nicht  bei  ihrer  Verlängerung  in  den 
Hohlraum  der  ursprünglichen  Zahnkapsel,  sondern  bleiben  an  ihrer  ganzen 
Oberfläche  durch  ihre  Beinhaut  und  den  Zahnkeim  mit  der  im  Anschluss  an 
die  Kronenkapsel  sich  bildenden  Alveole  und  dadurch  mit  dem  Knochen- 
parenchym des  Zahnfortsatzes  in  dauernder,  continuirlicher  Verbindung.  In 
der  beengten  Lagerungsstätte  zeigen  sie  häufig  eine  von  der  normalen  ab- 
weichende schiefe  Stellung,  scheinbar  so,  wie  es  gerade  der  enge  Raum 
gestattet.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  beim  Zahnwechsel,  alle  Nebenumstände 
bei  Seite  gelassen,  jene  die  bleibenden  Zähne  enthaltende  Zone  der  Zahn- 
fortsätze, wie  auch  die  Erfahrung  lehrt,  unter  allmählichem  Hinschwinden 
des  die  Milchzähne  führenden  Bezirkes  und  ihrer  eigenen  Kronenkapsel,  sicli 
erweitert  und  zum  bleibenden  Zahnfortsatze  des  Kiefers  wird.  Die  Vegeta- 
tionsregion des  neuen  Anwuchses  liegt,  von  der  Zahnkrone  abgewendet,  an 
dem  jeweiligen  Ende  der  Zahnwurzel  und  des  entsprechenden  Knochenpa- 
renchyms  des  Zahnfortsatzes  der  beiden  Kiefer.  Die  einzelnen  Vorgänge  des 
Zahnwechsels  würden  für  unsere  Vorstellung  geringere  Schwierigkeiten  dar- 
bieten, wenn  gleichzeitig  die  ganze  Garnitur  bleibender  Zähne  samml  der 
entsprechenden  Zone  des  Zahnfortsatzes  durch  Zusatz  von  den  Wurzeln  her, 
beziehentlidi  an  Länge  und  Breite  zunähme,  wenn  dabei  die  Stellung  der 
Alveole  und  Zähne  sich  regulirte,  und  auch  der  ganze  Kiefer  die  später 
bleibende  Form,  Grösse  und  Curve  erhielte.  Man  kennt  die  Vorgänge  beim 
Wachsthuni  der  Knochen-,  wir  haben  nocii  neuerdings  durch  die  Unter- 
suchungen LiEBERKüHN*s  CS  kennen  gelernt,  wie  einzelne  Knochen  ihre  äussere 
Form  verändern,  —  durch  Abnahme  und  Zusatz  von  Knochenbeslandtheilchen 
in  einer  der  jedesmaligen  Form  entsprechenden  Weise;  und  auf  demselben 
Wege  wäre  es  niclit  sciiwierig,  das  Vorrücken  der  Ziihne  sammt  Knochen- 
Substanz  in  der  ganzen  Reihe  sich  vorzustellen.  Aber  die  bleibenden  Zähne 
treten,  wie  die  Mikhzüiine,  einer  nach  dem  andern  gewöhnlicli  in  geregelter 
Ordnung  hervor.   Man  niuss   also  die  nachwachsende   Kieferzone  in  Zaimab- 
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schDilte  ablheileii,  die  ia  bekannter  Keihenfolge  das  Hervorwaclisen  l)eschleu- 
nigen,  sich  in  die  Zone  des  Zabnfortsatzes  der  Milchzähne  hineindrängen  und 
mit  derselben  *in  provisorische,  continiiiriiche  Yerl)indung  treten;  dass  dann 
allmählich  die  anderen  Abschnitte  nachrücken  und  schliesslicli  erst  in  Reihe 
und  Glied  und  im  continuirlicheu  Verbände  untereinander,  nach  der  Curve 
des  bleibenden  Zahnforlsatzes,  sich  aufstellen.  Wie  bei  diesem  Bildungspro- 
zesse die  ihn  begleitenden  Resorptionen,  die  neuen  Ansätze,  die  Trennung 
vorhandener,  das  Auftreten  neuer  Verbindungen  vor  sich  gehen,  darüber 
fehlt  uns  noch  jede  genauere  Kenntuiss.» 

II.  Welcker  hat  neuerdings  darauf  hin- 
gewiesen, dass  der  Winkel^  unter  welchem 
sich  der  Äst  des  Unterkiefers  an  dessen  Körper 
ansetzt,  beim  Neugebornen  viel  grösser  (133*'j 
als  beim  Erwachsenen  (119*)  sei.  Laufen  beide 

Theile  beim 'Kinde  nahezu  in  einer  und  der-     .,.     .^„       „^,,.     .  , 

,.         ,„     .  ^  •  u       *u        j-      1    •      flg.  163.  —  8)  Im  sich  an  semer 

selben   Flucht,  so  muss   sich  noth wendig  bei  w     «,       i       *   •  i  i   i 

.     „.      .  .       '      .      „  ^       .^  .    .       ,    . ,  Wurzel  noch  entwickelnder 

der  Einschiebung  der  Zahnreihen  zwischen  beide  permanenter  Backzahn ,  von 

Kiefern  der  Unterkieferast  mehr  und  mehr  auf-  ^^^  Kaufläche    9)  derselbe 

richten  und  der  Winkel  muss  sich  einem  rech-  von  der  Seite  gesehen. 

len  nähern.  Hüter  und  Welcker  haben  ferner 

gezeigt,  dass  der  innerste  Schneidezahn  vom  ersten  Molaren  des  Unterkiefers 
beim  Erwachsenen  nicht  weiter  als  beim  7jährigen  Kinde  absieht,  so  dass  die 
zehn  Permanenten,  welche  nach  Hervorbrechen  der  beiden  ersten  Molaren 
die  Milchzähne  einsetzen,  keine  grössere  Reihe  bilden,  als  ihre  Vorgänger. 
Die  gewechselten  Schneidezähne  sind  breiter  als  die  entsprechenden  Milch- 
zähne, während  bei  den  vorderen  Backzähnen  sich  das  Umgekehrte  darbietet. 
Dieselben  erfüllen  in  der  Bogenliuie  der  kindlichen  Zahnreihe  einen  Raum 
von  16,4  Mm.,  beim  Erwachsenen  von  nm*  13  Mm.  Die  Eckzähne  dagegen 
wandern,  indem  hier  der  permanente  weiter  nach  aussen  liegt,  als  der  ent- 
sprechende Milchzahn  (Pig.  162—164). 

Die  Milchzähne  erscheinen  (Dentitlo  prima)  in  folgender  Reihe: 
Gewöhnlich  treten  im  6. — 7.  Monate  nach  der  Geburt  die  beiden  mittleren 
unteren,  bald  danach  treten  die  beiden  mittleren  oberen,  daim  etwa 
iio  9.  Monate  kommen  die  beiden  äusseren  Schneidezähne,  letztere  in 
derselben  oder  in  umgekehrter  Folge,  zum  Vorschein.  Ein  Jahr  nach  der 
Gehurt  zeigen  sich  in  ähnlicher  Weise  die  ersten  Backzähne-,  anderthalb 
Jahr  nach  der  Geburt  aber  zeigen  sich  erst  die  unteren,  dann  wieder  die 
oberen  Eckzähne.  Im  weiteren  Verlaufe  des  zweiten  oder  %u  Anfang  des 
dritten  Jahres  brechen  die  zweiten  Backzähne  hervor.  Im  G.  oder  7., 
^r<*.wöhnlich  ün  7.  Jahre,  tritt  der  Zahnwechsel  (Dentitio  secimda)  ein. 
Aufanglich  bilden  sich  die  ersten  bleibenden  Molaren,  welche  keinem 
Wechsel  unterworfen  sind.  Im  7.  Jahre  wechseln  die  mittleren  oberen 
und  dann  die  mittleren  unteren  Schneidezähne.  Etwa  im  9.  Jahre 
breciien  die  äusseren  oberen  und  unteren  Schneidezähne,  im  11. 
oder  12.  Jahre  brechen  die  Eckzähne,  erst  oben  dann  unten ,  oder  umgekehrt 
hervor.  Im  10.  Jahre  zeigen  sich  die  ersten,  im  12.,  13.,  selbst  14.  Jahre 
dagegen  die  zweiten  Praemolareu  und  zwar  zuerst  die  oberen,  dann 
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die  unterea.  Die  zweiten  Molaren  gebrauchen  zum  Durebbruch  eine 
zwischen  den  15. — 17.  oder  spateren  Jahren  schwankende  Zeit.  Die  dritten 
Holaren,  die  sogenannten  WeiBbeitazahne  (Dentes  saplfintiae)  treten 
erst  im  IS.— 25.  Jahre,  ja  im  30.  und  selbst  im  40.  Jahre  auf  oder  bleiben 
i:ün!;licli  aus.  Sie  sind  durchschuitllich  kleiner  als  die  anderen  Backz&hne  und 


Fig.  1G4.  —  Neucntstandoaer  Milclibaclzalin  bei  ciDom  neugeborenen  Kindo. 
Die  Blulgcßsse  sind  injicirl.  Vergr.  "■/,.  a)  Alveole,  6,  ft)  Deren  waiide.  c)  Der 
Zahn,  d)  Beiisen  Gefässc  elc. 

Bind  bei  den  weissen  Itassen  zweiwurzlig,  bei  den  schwarzen  gewOlmlicIi 
drciwurzlig  (Üarwin).  Sechs  fiackzäline  im  einen  oder  anderen  Kiefer,  sowie 
sonslige  überzählige  Zahne  kommen  seltener  vor.  Uebrigens  bieten  die  ersle 
und  zweite   Denlilion  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  dar. 

In  der  Mundhöhle  und  neben  derselben  befinden  sich  die  (aciuflsen) 

Speicheldrüsen  des  Hundes  (Glandulae  salivalea). 

Man  unterscheidet  deren  folgende  :  1}  Die  OhrspeicIieldrOse  (Glan- 
dula parotis).  Diese,  die  grO^^ste  von  allen,  liegt  jederseits  aussen  vor  dem 
Obre  und  erstreckt  sieb  oben  bis  zum  Jocbbogcn,  unten  bis  Eum  Urilerkie- 
ferwinkel,  hinten  bis  nahe  zum  äusseren  GehOrgange,  vorn  bis  knapp  über 
den  Unterkieferast  iiinaus.  Sie  yariirt  in  ihrer  raumlichen  Ausdehnung  nach 
dieser  oder  jeuer  oder  nach  allen  Ricbtnngen  hin  gauE  betracbllich.  Aussen 
ist  dieselbe  leicht  abgeplattet.  An  ihrem  vorderen  Itaude  entwickelt  sich  ihr 
Ausfuhrungsgang,  SrENSON'scher  Gacig  (Ductns  Stensonianns  s.  Stenoniantis 
B.  paroiWeiis).  Derselbe  ist  45—55  Mm.  lang,  etwa  2,5  Mm.  —  3,5  Mm.  dick, 
besteht  aus  reifem  Bindegewebe  mit  eingelagerten  glatten  Mnskelfosem  und 
enthalt   im   Innern  eine  findige  l.yge  Cylindi'rzcllen.  Sich  vor-   und    median- 
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wärts  verengcnid,  zieht  der  Gang  quer  über  den  Masseter  hinweg,  durch- 
bohrt den  Bnccinator  und  mündet,  öfters  mit  einer  schrägen,  wallartigen 
Randwulstung  (Papilla  salivalis  superior],  in  der  Gegend  zwischen 
2.  and  3.  Backzahn  in  die  Mundhöhle.  An  dem  hinteren  Abschnitte  des 
Ganges  zeigen  sich  wohl  noch  Häufchen  drüsiger  Acini,  sogenannte  Paro- 
tis accessorla.  Oeber  diese  Drüse  zieht  sich  die  in  der  Tiefe  mit  dem 
areolären  Bindegewebe  der  Drüsenlappen  verwachsende  Fascia  parotideo- 
masseterica  (S.  273]  hinweg;  darüber  streichen  auch  noch  häußg  Fascikel 
des  Platy^na  myoides  hin.  Ihre  äusserste  Decke  bildet  die  Cutis  des 
Gesichtes  (Fig.  114).  Durch  die  Drüse  verbreiten  sich  Zweige  der  Carotis 
interna,  Jngnlaris  interna  und  des  Gesichtsnerven.  2)  Die  Unterkie- 
ferspeicheldrüse (Gland.  submaxillaris),  länglich-oval  und  mehr  walzig 
geformt  als  vorige,  befindet  sich  jederseits  medianwärts  vom  hinteren 
Abschnitt  der  Basis  und  vom  Angolas  maxillae  inferioris,  liegt  dem 
lyigastricns,  Stylohyoidens,  Hyoglossns  und  vorn  gewöhnlich  dem  Mylo- 
hyoideus an,  ^vird  von  einer  dünnen  Sehnenhaut,  und  yom  Platysma,  über- 
zogen. Ihr  50 — 60  Mm.  langer  Ausführungsgang,  WHARTON'scher  Gang 
(Dactns  Whartonianus  s.  submaxillaris)  entsteht  nahe  der  oberen  Drüsen- 
partie, geht  untenher  von  dem  Mylohyoidens  bedeckt  zum  Frennlnm 
lingnae  und  mündet  hier  dünne  auf  einer  hügelartigen  Wuistung  (Papilla 
salivalis  inferior,  caroncnla  snblingnalis)  (Fig.  115).  Durch  diese  Drüse 
verbreiten  sich  Zweige  der  Arteriae  maxUlaris  externa  und  lingnalis, 
sowie  des  Nerv,  facialis  (Chorda  tympani),  des  Ramns  lingnalis  n.  tri- 
gemini  und  auch  zum  Ganglion  snbmaxillare  gehörende  Fäden.  3)  Die 
Unterzungenspeicheldrüse  (Gland.  snblingnalis),  ebenfalls  oval  aber 
doch  abgeplatteter  wie  jene,  liegt  jederseits  nahe  dem  Boden  der  Mundhöhle 
über  dem  Mylohyoideus,  neben  dem  Geniohyoideus.  Aus  dieser  Drüse 
kommen  zwischen  8 — 20  feine  Ausführungsgänge  (Ductus  Riviniani)  hervor, 
welche  meistens  unter  dem  seitlichen  Zungenrande  gesondert  münden.  Aber 
i\s  'sammelt  sich  auch  das  Secret  vieler  der  im  hinteren  und  unteren  Drü- 
sonabschnitte  gelegenen  Drüsenläppchen  in  dem  stärkeren  BXRTHOLiN'schen 
Gange  (Ductus  Bartholinianus  s.  subungualis).  Dieser  mündet  neben 
dem  Dnct.  Whartonianus  oder  mit  ihm  verschmolzen  a;i  der  Carun- 
enla  subungualis.  Der  feinere  Bau  dieser  Gänge  ist  ähnlich  wie  beim  Dnct. 
Stenonianus  beschaffen.  Nicht  selten  zeigt  sich  der  hintere  Abschnitt  dieser 
Drüse  2m  Hinterrande  des  Mylohyoideus  mit  der  üntcrkieferdrüse  ver- 
wachsen. Durch  dies  Gebilde  ziehen  Zweige  der  Arteriae  submentalis, 
sublingualis,  der  begleitenden  Venen  und  des  Ramus  lingnalis  n.  tri- 
gemini 

Die  Nerven  der  Speicheldrüsen  sollen,  nach  PFLt)GER,  mit  mark- 
haltigen  Pasern  die  Drüsenwände  durchbohren,  innerhalb  dieser  ihr  Nerven- 
mark verlieren,  sich  in  zahlreiche,  nur  aus  Axencylindern  bestehende, 
varicOsc  Päserchen  auflösen  und  zu  den  Enden  der  cylinderförmigen  Epithel- 
zellen treten.  Innerhalb  der  Drüsenzellen  sollen  sich  dann  feine  nervöse 
Endfibrillen  mit  Fibrillen  des  Zelleninhaltes  verbinden.  Perner  finden  sich, 
nach  PflCger,  in  den  Speicheldrüsen  zahkeiche  multipolare  Ganglienzeilen, 
deren  Ausläufer  sich  direct  mit  den  Speichelzellen  verbinden  sollen.  Man  will 
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sogar  den  Uebergang  von  Nervenfasern  in  Kerne  der  Epilhelzellen  der  Spei- 
cheldrüsen direct  beobachtet  haben.  Indessen  wird  dieser  angebliche  Sachver- 
halt von  vielen  Seiten  her  lebhaft  bestritten. 

In  der  Glandula  submaxillaris  hat  man  ausser  den  eigentlichen  ■Schleim- 
zellcu»  noch  sog^cnannte  «Lunulazcllen»  beschrieben.  Letztere  sollen  membranlos 
und  duDkclkürnig  sein  und  zum  Ersatz  der  bei  der  Si3cretion  zu  Grunde  gehenden 
Schleimzellen  dienen  (Gianuzzi,  E.  Hoffmann,  Orth  etc.).  Auch  dieser  Gegenstand 
bleibt  vorläufig  erst  sicherzustellen. 

Ein  noch  rätliselhaftes  Organ  ist  die  neuerlich  von  Bermann,  in  der  ünter- 
kieferdrüse  gefundene,  mit  dem  WHARXON'schen  Gange  in  Verbindung  stehende 
tubulöse  DrUse. 

Jede  dieser  Speicheldrüsen  sondert  Speichel  (Saliva)  ab,  eine  im 
Allgemeinen  bald  klare,  bald  trübliche,  wässerige  oder  fadenziehende,  alka- 
lisch reagirende  Flüssigkeit,  deren  Bedeutung  für  den  Mechanismus  und  Chemis- 
mus der  Verdauung  übrigens  eine  grosse  ist.  In  dieser  Substanz  zeigen  sieh  von 
der  Mundschleimhaut  herstammende  Epithelzellen,  ferner  sogenannte  Speichel- 
körperchen,  d.  s.  runde  zellige  Gebilde  mit  zwei  oder  mehreren  Kernen, 
deren  körniger  Inhalt  eine  lebhafte  Molekularbewegung  wahrnehmen  lässt. 
Der  aus  der  Parotis  stammende  Speichel  ist  klar  und  dünnflüssig,  der- 
jenige der  Unterkieferdrüse  ist  zwar  klar,  wird  aber  fadenziehend,  der 
von  der  Unterzungendrüse  herrührende  ist  durchsichtig  und  züh-fadenziehend. 
Man  berechnet  die  Menge  des  innerhalb  24  Stunden  abgesonderten,  aus  allen 
jenen  Drüsensekreten  gemischten  Mundspeichels  zu  300 — 1500  Gramm. 
Während  des  Speisens  wird  die  Absonderung  lebhafter.  Jener  gemischte 
Speichel  nun  ist  mit  Mundschleim  versetzt.  Er  ist  trübe,  opalisirend,  fadenzie- 
hend, schäumend  und  klebrig.  Er  besteht  aus  Wasser,  Mucin,  aus  dem  Stärke- 
mehl in  Dextrin  und  in  Traubenzucker  umwandelnden  Ptyalin,  aus  Chlor- 
und  Phosphorsalzcn;  er  enthält  ferner  Rhodankalium,  Harnstoff,  salpetersaurer^ 
Ammoniak,  Spuren  von  Eiweisssubstanzen,  Kohlensäure,  nebst  Spuren  von 
Stickstoff  und  Sauerstoff. 

Der  Gaumen  (Palatum) 

bildet  eine  vorn  harte,  i'esle,  mit  knöcherner  Grundlage  versehene,  hinten 
aber  häutige  Decke  für  die  Mundhöhle.  Er  beginnt  vorn  hinler  den  Zahn- 
fortsätzen des  Oberkiefers  und  endet  hinten  unterhalb  der  Ghoanen  an  der 
Rachenhöhle.  Man  unterscheidet  einen  harten  und  einen  weichen  Gaumen. 
Der  harte  Gaumen  (Palatum  durum,  stabile)  bat  zur  knöchernen  Grund- 
lage die  S.  40  geschilderten  Gaumenfortsätze  beider  Oberkieferbeine  und  beide 
Gaumenbeine.  Diese  sind  mit  Periost  überzogen.  Eine  mit  letzlerem  fest-, 
straffverwachsene  Abtheilung  der  allgemeinen  Mundschleimhaut  bildet  die 
freie  Gaumenbedeckung.  An  der  Gaumenhaut  macheu  sich  ein  medianer  der 
Sutura  palatlna  (S.  10)  folgender  Längswulst  (Raphe),  sowie  auch  unrc- 
gelmässige  Querwülste  und  andere  Unebenheiten  bemerkbar.  Von  ihr  aus  setzt 
sich  die  Schleimhautbekleidung  des  Zahnfleisches  fort.  Hinter  den  mittleren 
Schneidezähnen   öffnet  sich  bald   einfach,  bald  zweifach,    der    Nasengau- 
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menkanal  (Canalis  incieivns  s.  nasopalatiniis  membranaceuB).  Indessen 
kann   diese   Verbindung  zwischen  Nase-   und  Mundhöhle  auch  fehlen.  Der 
weiche  Gaumen  oder  das  Gaumensegel  (Palatum  molle  s.  mobile  s. 
Teliun  palatiniim)  schliesst  sich  unmittelbar  an  den  Hinterrand  des  vorigen, 
er  (ritt,  nach  oben  gewölbt,  sich  hinter-  und  abwärts  ziehend,  laleralwärts  mit 
den  Rändern  der  Grundtheile  der  Zunge  und  mit  dem  Schlundkopfe  zusam- 
men.  Dieses  Organ  bildet   eine  bei   erwachsenen  Männern  bis  33 — 35  Mm. 
lange  zcitartig  über  die  Zungenbasis  sich  hinüberspannende  bewegliche  Partie. 
Es  enthält  ein  Bindegewebsgerust,  Muskeln,  Drüsen  imd  ist  mit  einer  aus  dem 
häutigen  Ueberzuge  des  harten  Gaumens  sich   fortsetzenden  Abtheilung  der 
Mundschleimhaut  bekleidet.  Diese  bildet  jederseits  zwei  bogenförmige  laterale 
Falten,   die  Gaumenbögen  (Arcus  palati),'  von  denen  die  vorderen  bis 
zur  Zungenbasis  herabsteigenden  die  Gaumenzungen-  oder  Zungengau- 
menbögen  (Areas  palatoglossl  s.  glossopalatini),  die  hinteren  in  den 
Schlundkopf  hinabführenden  aber  die  Gaumenschlund-  oder   Schlund- 
gaumenbögen   (Arcus  palatopharyngei   s.    pharyngopalatini)  genannt 
werden.  Diese  Bögen  stossen  in  der  Mitte  des  Hinterrandes  des  weichen  Gau- 
mens, ganz  wie  die  Bögen  eines  Gewölbes  in  ihrer  Vergürtelung,  zusammen. 
An  dieser  Stelle  findet  sich  in  medianer  Lage  das  Zäpfchen  (Uvula,  sta- 
phylo), ein  plattrundlicher,  zipfelartiger,  stumpf  endender,  6 — 12  Mm.  langer 
Anhang  des  weichen   Gaumens.    Die   letzteren  überziehende  Schleimhaut 
geht  hinten  an  den  Ghoanen  in  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen  und  hinten 
unten  in  diejenige  des  Schlundkopfes  über. 

Zwischen  den  beiderseitigen  vorderen  und  hinteren  Gaumenbögen  be- 
findet sich  je  eine  dreieckige,  oben  schmälere,  untenhin  sich  erweiternde 
Vertiefung,  die  Mandelgrube.  In  jeder  derselben  liegt,  von  der  Schleimhaut 
dieser  Gegend  bedeckt,  eine  sogenannte  Mandel  (TonsiUa,  amygdala).  Jede 
Mandel  stellt  eine  länglich-ovale  Anhäufung  von  Drüsengebilden  dar,  deren 
Aebnlichkeit  mit  den  sogenannten  Balgdrüsen  (s.  später)  eine  unverkenn- 
bare ist.  Diese  Organe  werden  durch  die  Arteria  palatina  ascendens  und 
durch  Zweige  der  A.  maxillaris  interna  mit  Blut  versehen.  Letztere  Zweige 
können  aber  auch  aus  jener  entspringen.  Hinter  den  Mandeln  steigen  die 
Carotis  interna  und  externa  in  die  Höhe,  was  für  die  Chirurgen,  nament- 
lich bei  gewissen  krankhaften  Zuständen,  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 
üebrigens  gruppiren  sich  hier  Balgdrüsen  auch  noch  zu  anderen  Anhäu- 
fungen, von  denen  man  eine  lun  die  Ros£NMüLLER*sche  Grube  herliegende 
die  Schlundmandel,  und  eine  andere  das  Tubenrohr  bis  zu  dessen  knö- 
chernem Theil  begleitende  die  Tubenmandel  (G£Rlagh)  genannt  hat. 

Zwischen  den  Gaumenbögen,  dem  Zäpfchen  und  dem  Zungenrücken 
erstreckt  sich  die  Rachenenge  (Isthmus  fauciam  s.  vestibolam  pha* 
ryngis).  Diese  würd  von  Einigen  in  einen  vom  vorderen  Gaumenbogen  und 
ZungenrOcken  begrenzten  vorderen  Abschnitt  (Isthmus  fauc.  pharyngo- 
oralis)  und  einen  vom  hinteren  Gaumenbogen  und  Kehlkopf  begrenzten 
hinteren  Abschnitt  (Istlun.  faac.  pharyngonasalis)  abgetheilt.  Diese 
Eintheilung  hat  übrigens  weder  einen  morphologischen  noch  einen  praktischen 
Werth. 

Folgende  Muskeln  bewegen  den  weichen  Gaumen :  Der  Gaumenheber 
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(Masc.  levator  veli  palatini  s.  petroaalpingostaphyliniis) ,  ein   plattnind- 
liches  Gebilde,  entspringt  an  der  Unterflache  des  Felsentheiles  des  Schläfen- 
beines yor  dem  Foramen  caroticam  externiim,  sowie  von  dem  unteren 
Abschnitte  der  knorpligen  Ohrtrompete,  zieht  schräg  medianwärts  und  vor- 
wärts in  die  Seite  des  weichen  Gaumens  hinein  und  verbreitet  sich  mit  apo- 
neurotisch  sich  abflachender  Sehne  bis  zur  Mitte  dieses  Organes,  wobei  aber 
die  Fascikel  von  beiden  Seiten  her  z.  Th.  in  einander  fliessen.  Der  Gaumen- 
spanner (Huac.  tensor  veli  palatmi  s.  sphenosalpingostaphyliniia)  ent- 
springt an  der  Spina  angalaria   des  Keilbeines,   in  einer  Vertiefung  am 
Grunde  der  inneren  Platte  des  Proceasua  pterygoidena  und  an  der  lateralen 
Tubenwand.   Seine  lange,   dünne  Insertionssehne  zieht  von  aussen  her  um 
den  Hamulna  pterygoideua  '(S.  19,  Fig.  8)  herum  und  verliert  sich,  apo- 
neurotisch  werdend,  medianwärts  im  weichen  Gaumen.  Die  Aponeurosen  der 
beiderseitigen  Muskeln  verbinden  sich  mit  einander,   sowie  auch  z.  Th.  mit 
Fascikeln  der  Aponeurosen  des  Levator  veli  palat.   An  derjenigen  Stelle,  an 
welcher  die  Sehne  dieses  Muskels  den  Hamolaa  pterygoideua  berührt,  findet 
sich  am  letzteren  Theile  ein  dünner  Knorpelbelag  und  ein  mit  diesem  ver- 
wachsener Schleimbeutel.  Der  Zungengaumenmuskel,  Rachenschnürer 
(Maac.  gloaaopalatinua ,    conatrictor  iathmi  fauciam  pharyngo-oralis) 
beginnt  am  lateralen  Rande  der  Zungen wurzel  mit  ßündehi,  welche  mit  in 
transversaler  Richtung  ziehenden    Bündeln  des  queren   Zungenmuskels,  auch 
wohl  mit  denen  des  Stylogloaaua,  sich  vermischen.  Dieser  Muskel  bildet  das 
hauptsächliche  innere  Gerüst  des  vorderen  Gaumenbogens.  hn  weichen  Gaumen 
selbst  gehen  aber  diese  beiderseitigen  Muskeln  in  einander  über.  Der  Schlund- 
gaumenmuskel (Maac.  pharyngopalatinua  s.  conatrictor  iathmi  f.  pha- 
ryngonaaalia)  entspringt  am  Hamolaa  pterygoideaa,  am  Schildknorpel  des 
Kehlkopfes,  in  der  hinteren  und  lateralen   Schlundkopfwand.  Seine  dünnen 
Fascikel  ziehen  im  hinteren  Gaumenbogen  empor  und  gehen  die  beiderseitigen 
im  hinteren  Abschnitte  des  Gaumensegels  bogenförmig  in  einander  über.  Der 
Zapfenmuskel  (Maac.  azygoa   avulae  s.  palatoataphylinaa)  entspringt 
platt  und  zart  an  der  Spina  naaalia  poaterior,  auch  am  medianen  Abschnitt 
des  Hinterrandes  des  weichen  Gaumens  und  fQhrt,  der  hinteren  Fläche  des 
Zäpfchens  genähert,  mit  divergirenden  Fascikeln  abwärts  in  die  Spitze  des 
Organes  hinab.  Entweder  bildet  nun  dieser  Muskel  eine  einzige  Schicht  oder 
es  linden  sich  darin  zwei   durch  einen  Sehnenstreif  von  einander  getrennte 
Hauptbündel  (Fig.  165).   Der  eine   oder  andere  dieser  Muskeln  kann  auch 
fehlen.  Der  Gaumenheb or  richtet  den  weichen  Gaumen  horizontal  und  dann 
dessen  freien  Rand  nach  hinten.  Der  Gaumenspanner  spannt  dieses  Organ 
querüber.  Der  Palatogloaaaa  ist  ein  wahrer  Sphincter  der  an  den  Gaumen- 
bögen beginnenden  Rachenenge,  welcher  mit  dem  queren  Zungenmuskel 
und  seinem  andersseitigen  Genossen  eine  Reihe  von  Bogentouren  beschreibt. 
Der  Palatopharyngeoa  nähert   die  hinteren   GaumenbOgen   einander,  hebt 
zugleich  Schlundkopf  und    Kehlkopf   und    wirkt    dadurch    wesentlich   beim 
Schlingacte  mit.  Der  Azygoa  uvalae  verkürzt,  für  sich  contrahirt,  das  Zäpf- 
chen, krümmt  es  auch  leicht  nach  vorn  (Luschka),  bei  Hebung  des  ganzen 
weichen  Gaumens  aber  nach  hinten  (Hyrtl). 

Die  gcsammte  Mundhöhle  ist  mit  einem  dünnen,  leicht  verletzbaren 
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r.  165.  —  GaumoDmuskcla,  tuii  liiDteo  gesclioo.  A)  ScliüdelbaKis  oiit  abgesäg- 
ten HiDlerbaupt  B)  Dnletkierer.  C)  Nasen  Scheidewand.  I)  Nasenhöhlenkammer  oud 
Cboane.  II)  Handel.  III)  flaumea.  IV)  Zäpfchen.  V)  ZuD^'^ngrund.  VI)  Speiseröhre 
hinten  anl^scbnitten;  die  Lappen  derselbeD  siod  seitwärts  gezogca.  Vll)  Ucberiug 
TOD  der  Scblcirabanl  der  Speiseröhre  Über  die  Einlerseitc  des  Kehlkopfes.  Vlll)  Kehl- 
deckel. IX)  Unteres  Ende  der  LurtrObre,  abgebumlen.  a^  a)  Griffelfortsab.  1)  Muse. 
aifgoi  utiulae.  2)  Jf.  leaaCer  vtK  palatini.  3)  M.  lentar  veli  palatini.  \,  5)  Jf. 
^UTjngopaiatinui.  6)  M.  digattriruM.  7)  M.  tlflopkan/ngeui.  8)  M.  sttflohyoideut. 
10)  M.  glostopalalinut.  12)  M.  pterygoideui  inltmtu.  13)  M.  mastettr. 
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Epilhcl  ticklt'idel.  Dassclbi:  bildet  ein  geschlclileles  Plalleiiepithcl.  Seine  ciu- 
zeluen  Elemente  bestehen  aus  in  der  Tiefe  saftigen,  an  der  Oberfläche  leicht 
verhornenden  und  sich  hier  abflachenden  Zellen.  Die  letzteren  zeigen  mao- 
cherlci  Fältclungen  und  Sinuosiiaten,  länglich  ovale  Kerne  mit  deutlicheQ 
Kernkörperchen  und  eine  spärliche,  feingranulirte  Inhaltsmasse  (Fig.  166). 
üas  Substrat  dieses  Epitheles  ähnelt  demjenigen  der  äusseren  Haut.  Es  zeigt 
sich  reich  an  Warzen  (Papulae),  welche  th.  in  Reihen  und  heetartigen 
Abtbeilungen  angeordnet  sind,  th,  bunt  durch  einander  stehen.  Die  Papiüeo 
sind  sehr  reich  an  Blulge^sea.  Diese  endigen  th.  mit  schlingenartigen  Um- 
biegnngen,  th.  mit  iu  der  Fläche  sich  verlheilenden  Uelzen.  Die  in  diese 
Papillen  eintretenden  Nerven  laufen  in  der"  tippengegend  in  Tastkörperchen 
aus,  im  Innern  des  Mundes  dagegen  endigen  sie  stumpf,  mit  leichter  termi- 
naler Anschwellung  (W.  Kb.4USe's  Endkolhen  ?). 


ng.  166.  —  Zellen  des  Kpitliels  der  MuudsclLleimLaiil.  Vergr.  '"/i.  o)  Isolirte, 
b)  in  eiiiL-r  Gruppe  l)utKaiumeiiälelieu<Ie  Zelleu.  c)  Giue  Zelle  mll  10*/«  Nalrou- 
laugü  beliandelt.  •)  Kerne. 

Die  Muiidhühlenschleimhant  ist  auch  reidi  an  DrUsen.  Diese  sind 
iheils  iraubiger,  tbeils  follicularer  Natur.  Drusen  der  letzteren  Form 
werden  wir  bei  der  Beschreibung  der  Zunge  näher  kennen  lernen.  Brückk 
halt  mit  PüCKY  Akos  die  Schleim  absondernden  Drusen  für  tubulOse  oder 
röhrige,  hei  denen  die  secernirenden  Elemente  nicht  wie  Beeren  an  einer 
Weintraube  simen,  sondern  wo  das  Secernireude  vielmehr  ein  mehrfach 
verzweigter  und  in  seinen  Verzweigungen  gewundener  Schlauch  ist. 
In  den  Drusen  findet  sich  ein  Cylinderepithel  mit  länglichen,  der  Wand  des 
Drusensühlauches  nahe  tretenden  Kernen.  Erstere  Auffassung  erscheint  mir  als 
die  richtige.  Das  Sekret  derartiger  Munüdrtlseu,  der  Miindschleim,  ist  hell, 
zähe  und  klebrig.  Sein  llauplbeslandtheil ,  das  Huciu,  quillt  in  Wasser. 

Hinter  der  Rachenenge  (S.  311)  beginnt  die  RachenhOhle  (Faucea, 
eavDm  foaciam),  welche  sich  nach  oben  gegen  den  Schadelgrund  hin  aus- 
buchtet und  weiter  abwUrls  in  den  eigentlichen 
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B.  Sehlundkopf  (Pharynx) 

tthergeht.  Dieser  bildet  die  geräumigere  üebergangspartie  zwischen  Uaclien- 
hOhle,  Speiseröhre  und  Kehlkopf.  Eine  genaue  Grenze  lässt  sich  zwi- 
schen Rachenhohle  und  Schlundkopf  nicht  ziehen.  Daher  werden  denn  auch 
beide  Abschnitte  des  Verdauungsorganes  hau6g  mit  einander  verwechselt.  Es 
lässt  sich  nun  die  von  Luschka  vertretene  Eintheilung  dieser  ^esammten  Höh- 
lung in  drei  Abschnitte  morphologisch  wie  auch  praktisch  rechtfertigen. 
Diese  Abschnitte  sind  das  Cavam  pharyngonasale ,  pharyngo-orale  und 
pharyngolaryngeam.  Zwischen  den  drei  Abtheilungen  bilden  der  weiche 
Gaumen  und  der  Kehldeckel  sondernde  Hervorragungen. 

a)  Cavum  pharyngonasale.  Es  stellt  diejenige  Abtheilung  der  Höh- 
lung des  Schlundkopfes  dar,  welche  vorn  hinter  den  Ghoanen  beginnt 
und  seitlich  durch  die  Stellen  be wandet  ist,  an  denen  die  Ohrtrompeten 
ausmünden.  Den  Boden  dieser  Abtheilung  nimmt  von  vorn  her  zu  zwei 
Dritteln  der  hintere  Theil  des  weichen  Gaumeas  sammt  dem  Zäpfchen  ycin. 
Die  Decke  wird  von  der  höchsten  Wölbung  des  Schlundkopfes  gebildet. 
Letztere  stösst  an  die  Schädelbasis  an.  Die  Hinterwand  dieser  Abtheilung  steigt 
mit  einer  geriogen  Ausbuchtung  nach  hinten  ziemlich  gerade  vor  den  beiden 
ersten  Halswirbeln  herab. 

b)  Cavnm  pharyngo-orale.  Luschka  betrachtet  als  Grenze  desselben 
nach  oben  hin  eine  in  der  Höhe  der  Basis  des  Zäpfchens  gelegte  und  nach 
unten  eine  andere  in  der  Höhe  der  hinteren  Enden  der  grossen  Zungeubein- 
hörner  gelegte  Ebene.  Die  hintere  Wand  zieht  plan  von  oben  nadi  unten 
herab.  Vorn  bilden  die  beiderlei  Gaumenbögen  die  Wände.  Gegen  die  Mund- 
höhle hin  wird  dieser  Abschnitt  durch  die  zwischen  den  Gaumenbögen  gele- 
^nujen,  die  Mandeln  enthaltenden  dreieckigen  Räume,  durch  die  Zungenwurzel 
und  den  vorderen  Theil  des  Kehldeckels  abgegrenzt. 

c)  Das  Cavum  pharyngolaryngeam  wird  oben  vom  concaven  Bande 
des  Beginnes  der  Plica  pharyngo-epiglottica,  in  der  Mitte  durch  den 
hinteren  freien  Theil  des  Kehldeckels,  unten  aber  durch  den  unteren  etwas 
hervorragenden  Rand  der  Platte  des  Ringknorpels  begrenzt.  Die  hintere  Wand 
zieht  a])wärts  gegen  die  Speiseröhre  und  ist  von  oben  nach  unten  hin  ver- 
tieft. Die  vordere  Wand  zeigt  die  beiden  lateralen  Sinus  pharyngolaryogei 
Luscuka's,  längliche  Vertiefungen,  welche  jederseits  durch  Einsenkung  der 
die  Ligamenta  ary-epiglottica  bildenden  Schleimhaut  zwischen  Schildknor- 
pel, Gicssbeckenknorpel  und  Kehldeckel  entstehen,  üebrigens  ändern  sich  die 
räumlichen  Verhältnisse  jener  drei  Abtheilungen  des  Schlundkopfes, 
die  wir  oben  nur  im  Zustande  völliger  Ruhestellung  des  w^eichen  Gau- 
mens, der  Zunge  u.  s.  w.  geschildert  haben,  vorübergehend  bei  der  Schluck- 
und  Schlingthätigkeit ,  beim  Sprechen,  Singen  sowie  bei  anderen  Acten  der 
Sprach-  und  Stimmgebung  u.  s.  w.  Denn  während  derartiger  Thätigkeiten  wird 
die  Stellung  der  einzelnen  Theile  zu  einander  in  häufig  schnellem  Wechsel 
modificirt. 

Die    erwähnten    SchlundkopfmUndungen    der    Ohrtrompeten 
(Ostia  pharyngea  tubarum)   befinden  sich  etwa  60-63  Mm.  hinter  den 
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Naslöchern,  20 — 25  Mm.  vom  Keilbeinkörper  und  10—12  Mm.  vom  Hintcrende 
der  unteren  Muscheln  entfernt.  Sie  liegen  ungefähr  in  gleicher  Höhe  mit  den 
letzteren  und  fiberragen  den  Boden  der  Nasenhöhle  um  ein  Geringes.  Jede 
Mondung  stellt  einen  von  vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten  ziehenden 
etwa  10 — 12  Mm.  hohen  Spalt  dar.  Um  den  medialen  Rand  der  Mfindung  her 
wulstet  sich  die  Schleimhaut  über  dem  sich  in  den  Schlundkopf  hineindrän- 
genden Tubenknorpel  zu  3—5  Mm.  Höhe  empor.  Gegen  die  Nasenhöhle  hin 
ragt  der  freie  halbmondförmige,  concave  Rand  vor.  RosenmOller  beschreibt 
nun  eine  a  tiefe,  hinter  der  EusTACH*schen  Röhre  befindliche  Grube  (sogen. 
Ros£NMt)LL£R'sche  Grubc,  Recessus  phaiyngeas),  an  welcher  der  Rachen 
seine  grösste  Ausdehnung  von  einer  Seite  zur  anderen  hat  oder  wo  er  am 
breitesten  ist».  Nach  Luschka*s  ganz  richtiger  Darstellung  ist  diese  Grube 
dadurch  entstanden,  dass  die  knorplige  Tuba  in  die  Höhe  des  Schlund- 
kopfes hineinragt  und  dass  sich  daher  zwischen  ihm  imd  dem  Gewölbe 
eine  der  Länge  der  Tubenwulstung  entsprechend  tiefe  Grube  bilden  muss 
(Fig.  167). 

Unter  der  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  beGndet  sich  dessen 
Musculatur.  Letztere  bildet  hauptsächlich  den  paarigen,  in  staffeiförmig  über- 
einander befindliche  Abtheilungen  zerfallenden  Schlundkopfs chnürer 
(Masc.  constrictor  pharyngis).  Dieser  besteht  aus  platten  Fascikeln,  welche 
ober-,  lateral-,  vor-  und  unterwärts  vom  Schlundkopf  entspringen  und  an  die- 
sem Organe  selbst  meistens  halbringförmige  Touren  bilden,  oben  und  hinten 
aber  an  einem  medianen  Sehnenstreifen  (Raphe  pharyngis)  zusammentreffen, 
welcher  dann  in  der  unteren  Abtheilung  aufhört.  In  letzterer  gehen  hinten  die 
Muskelfäscikel  z.  Th.  ring-  oder  spilzbogenförmig  in  einander  über.  Wir  unter- 
scheiden an  diesem  Muskel  folgende  Abtheilungen :  1)  Der  obere  Schlund- 
kopfs chnürer  (Constrictor  pharyngis  saperior).  Derselbe  hat  vier  nach 
älterem  Usus  besonders  benannte  Ursprungsfascikel,  nämlich  a)  den  aus  der  late- 
ralen Zungenpartie  kommenden ,  hier  mit  dem  queren  Zungenmuskel  zusammen- 
hängenden Muse,  glossopharyngeus ,  ß)  den  vom  hinteren  Ausläufer  der 
Linea  mylohyoidea  mandibnl.  entspringenden  M.  mylopharsrngeus,  y)  den 
aus  dem  Baccinator  hintenher  sich  fortsetzenden  und  z.  Th.  auch  vom 
Ligam.  pterygomaxiUare  entspringenden  M.  baccophar3nigeii8y  endlich 
6)  den  von  der  Lamina  interna  process.  pterygoid.  kommenden  M.  pterygo- 
pharyngeus.  2)  Der  mittlere  Schlundkopfschntirer  (M.  constrictor 
pharyng.  medias,  M.  hyopharyngeas)  zerfällt  wieder  in  zwei  am  Zungen- 
bein entspringende  Portionen.  Die  eine  5)  derselben  beginnt  am  oberen 
Rande  des  grossen  Zungenbeinhornes  (M.  ceratopharyngeus),  die  andere 
Tj)  (M.  chondropharyngeas)  aber  am  kleinen  Hörn  und  am  unteren  Ab- 
schnitte des  Ligam.  stylohyoideam;  3)  Der  untere  Schlundkopfschnü- 
rer  (M.  constr.  pharyng.  inferior,  M,  laryngopharyngens)  der  stärkste 
von  allen,  entspringt  mit  zwei  Hauplfascikeln  am  Kehlkopfe.  Der  eine  der 
letzteren,  2r)  M.  thyreopharyngeas ,  nimmt  seinen  Ursprung  hinten  an  der 
Platte  des  Schildknorpels,  namentlich  an  deren  Linea  obliqua,  zuweilen 
Btlndel  einschliessend ,  welche  von  der  Sehne  des  Masc.  sternothyreoidcus 
ausgehen,  x)  Eine  untere  schmalere  Portion  (M.  cricopharyngens)  entspringt 
am    äusseren   Umfange  des    Ringknorpels   und  am  seitUchen  Ligamentam 
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Fr-.  167.  —  SagUlalcr  Durchsclinitl  durclj   Kopf  uJid  Hals  d.T  Kofrorucii 
Lcicbc    eines    Hannes.    A)   tiehiruhöliEc.    B)   Slirnbeio-,    C)    KeilbcinljObleii. 

D)  Dgrchschnill  durch    Keil  bei nkOrper    und  GniDdlfieil   des  Hinlerliauptsbeines. 

E)  Zunge.  F)  Vorderer  Allasbogcn.  G)  Epistropheui.  U)  III.  Halswirbel.  J)  Doni- 
TorUälze  der  HaUwirbcl.  K)  Hinlerliauplsscbuppe.  L)  Zungenbein.  U)  Uotcrkiererbein. 
N)  Oberkieferbda  etc.  0)  Gaumeu.  P)  Nasenbein,  v)  tlnlerfläcbe  des  Grundiliciles. 
a'i  Bückgratkanat.  A)  Laterale  Waud  der  NaseiiliOble.  c|  lliulerer  Thell  der  unlerea 
rianmcDflaclie.  d)  Fett  iwUcheo  Zuugcnwurzel  u.  Kehldeckel  eingelagert.  e\  Speise- 
rObrc.  /)  UoRuAGNi'scbcr  Vontrikul.  I)  Oberer,  II)  mltllerer  Nusengaug.  a|  Gaumeo- 
cuDgentmgCD.  ßj  Uündung  der  EusT*CH"scbeii  Olirt rempele.  I)  Gewölbe  des  Scbluud- 
kopres.  2)  Mandel,  daliinler  der  Gaumenscblundbogen.  3|  Scbilddrllse.  tj  Mute, 
ffcnioglotruj.  5)  M.  genio-hyoidfvt.  G)  M.  mylohyoiiUui.  7)  *  tlernohyoiiJeus.  8)  Na- 
cken muskelu.  S)  Jf.  rertus  capit.  anlicut  minor.   lU)  LuflrQLre.  W^  M.  orbivalaria 
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cricothyreoideum.  Seine  Fascikel  laufen  oben  sanfter,  unten  steiler  hinter- 
wärts und  aufwärts. 

Der  S.  200  kurz  mitangeführte  Griffel-Schlundkopfmuskel  (Muse, 
stylopharyngens ,  levutor  s.  dilätätor  pharyngis)  ist  oben  und  in  der 
Mitte  cylindrisch,. entspringt  an  der  medialen  Fläche  des  Processus  styloi- 
deus,  zieht  abwärts  und*  medianwärts,  passirt  an  der  Grenze  zwischen  oberem 
und  mittlerem  Schluudkopfschntlrer  hindurch  und  verbreitet  sich  mit 
divergirenden  Fascikeln  an  die  Hinter-  und  die  Seitenwand  des  Schlundkopfes. 
Einige  der  Bündel  begeben  sich  auch  an  die  zwischen  Bpiglottis  und  Schild- 
knorpel sich  ausbreitenden  membranösen  Partien. 

Der  Trompeten-Schluudkopfmuskel  (Muse,  salpingopharyngeus, 
levator  pharyng.  internus)  entspringt  an  dena  in  dem  Schlundkopf  aufhö- 
renden Abschnitte  des  Knorpels  der  Taba  Enstachii,  zieht  zur  seitlichen 
Schlundkopfwand  und  verbindet  sich  ganz  nahe  der  Schleimhaut  mit  dem 
Muse,  pharyngopalatinus.  Die  oben  beregten  Gaumenmuskeln  und 
Schlundkopfschnürer  sind  von  hervorragender  Bedeutung  für  den  Schling- 
act.  Sowie  die  Speise  zerkaut  und  zugleich  eingespeichelt  ist,  wird' aus  ihr 
durch  die  Zunge,  welche  gegen  den  harten  Gaumen  reibt  und  drückt,  ein 
Bissen  gebildet.  Hat  dieser  aber  die  Mitte  der  oberen  Zuugenfläche  erreicht, 
so  hebt  sich  durch  Action  der  Zungenmuskeln  die  Zungenspitze  und  senkt 
sich  die  Zungenbasis.  Durch  diese  Doppelbewegung  wird  der  Bissen  auf 
dem  sich  rinnenförmig  aushöhlenden  Zungenrücken  gegen  die  Schlundenge 
hin  gedrückt.  Der  Kehlkopfeingang  wird  dabei  vom  Kehldeckel  verschlossen, 
was  durch  dessen  Muskeln  und  durch  den  Druck  des  Bissens  hervorgebracht 
wird.  Die  Choanen  werden  zugleich  durch  den  weichen  Gaumen  verhalten, 
der  sich  gegen  die  hintere  sich  wulstende  Schlundkopfwand  anlegt.  Die  hin- 
teren Gaumenbögen  schieben  sich  dabei  coulissenartig  von  beiden  Seiten  vor. 
DzoNDi  hatte  behauptet ,  die  hinteren  Gaumenbögen  rückten  nunmelir  so  nahe 
an  einander,  dass  ihre  freien  Ränder  sich  gegenseitig  berührten.  Dadurch  würde 
die  Nasenhöhle  gegen  den  Schlundkopf  hin .  abgeschlossen.  Allein  es  wird 
durch  Brücke  nachgewiesen,  dass  trotz  der  coulissenartigen  Vorschiebung 
der  hinteren  Gaumenbögen  eine  Berührung  der  freien  Ränder  der  letzteren 
nicht  eintritt.' Vielmehr  verharrt  noch  ein  ziemlich  weiter  Spalt  zwischen  ihneu. 
Es  bleibt  daher  nur  ein  Weg  für  den  in  den  Verdauungskanal  hmabgleitcndeu 
Bissen,  nämlich  der  Schlundkopf,  übrig.  Dieser  treibt  jenen  durch  die  Speise- 
röhre in  den  Magen  hinunter.  Hierbei  sind  die  oben  beschriebenen  einzelnen 
Muskeln  und  Muskelgruppen  in  folgender  Weise  thätig  :  Die  Levatores  veli 
palatini  ziehen  sich  beim  Eintritt  des  Bissens  in  die  Schlundenge  zusammen , 
und  heben  den  weichen  Gaumen.  Aber  auch  die  gleichzeitig  sich  conlralii- 
renden  Muse,  palatopharyngei  ziehen  unter  Aufhebung  der  den  Leyatores 
entgegenwirkenden  Componente  den  weichen  Gaumen  hinten  und  oben  empor. 
Bei  dieser  Zusammeoziehuiig  der  Palatopharyngei  erfolgt  nun  das  coulissenar- 
tige  Sich- Vorschieben  der  hinteren  Gaumenbögen,  indem  nämlich  die  sich  con- 
trahirenden  Muskeln  derselben  aus  dem  bisher  erschlafften  Zustand  sich  plötzlich 
gerade  in  die  Höhe  strecken.  Der  Constrietor  pharyngis  superior  bewirkt 
aber  zugleich  mit  seinen  sich  zusammenziehenden,  von  den  flOgelförmigen 
Fortsätzen  kommenden  Portionen  (Muse,  pterygopharyngei)  die  finlstehuD^ 
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einer  schon  vorhin  angedeuteten  Emporwulstong  der  hinteren  Phaiynx-Wand, 
welche  mit  dem  sich  hebenden  weichen  Gaumen  zusammentrifft  und  mit  diesem 
zugleich  die  Abschliessung  der  Ghoanen  zu  Stande  bringt  (Passavant).  Im 
Schlundkopf  selbst  aber  bewirken  die  nach  einander  erfolgenden  Gontractionen 
der  Schnürer  Portionen  die  Hinabtreibung  des  Bissens  zunächst  in  die  Speise- 
röhre. Der  Muse,  stylopharyngeus  zieht  den  Kehlkopf  ober-  und  hinterwärts, 
er  verkürzt  und  erweitert  zugleich  den  Schlundkopf  (S.  203).  Der  Trompelen- 
Schlundkopfmuskel  erweitert  den  oberen  Abschnitt  dieses  Theiles. 

Abweichungen.  Die  einzelnen  Portionen  des  Constrictor  pharyngfs  sind 
von  wechselnder  HOhe  und  Dicke.  Der  Ceratopharyngens  fehlt  zuweilen.  Manchmal 
zeigen  sich  die  Portionen  durch  weitere  mit  Bindegewebe  ausgefüllte  ZwischeniHome 
getrennt.  Zu  anderen  Malen  schliessen  sie  sich  näher  an  einander.  Der  Stylopharyn- 
geu8  ist  nicht  ganz  selten  doppelt,  Ja  man  fand  ihn  sogar  dreifach.  In  solchen 
Fällen  entspringt  er  wohl  mit  ein  oder  zwei  Portionen  auch  an  dem  Gelenktheile  des 
Schädelgnindes  (Fig.  168,  1).  Der  Salpingopharyngens  ist  oft  sehr  unbedeutend 
oder  er  fehlt  gänzlich. 

C.  Die  Speiseröhre  (Oesophagus) 

beginnt  unmittelbar  am  unteren  Ende  des  Schlundkopfes.  Der  Uebergang 
beider  Theiie  in  einander  ist  ein  ganz  allmählicher.  Dies  Organ  bildet 
eine  mit  weichen  Wandungen  versehene  Röhre,  welche  im  Bereiche  des 
Halses  zwischen  Luftröhre  und  Hals  Wirbelsäule,  mit  geringer  Ausweichung 
nach  links,  ziemlich  gerade  abwärts  steigt,  dann  aber  durch  die  Eingangs- 
öffnung der  Brusthöhle  in  diese  eintritt.  In  letzlerer  zieht  sie  durch  den 
hinteren  Mittelfellraum,  hinter  dem  linken  Zweige  der  Luftröhre  nieder, 
indem  sie  an  der  Theilungsstelle  des  letztgenannten  Organes  sich  liuLs 
hinüberbegiebt,  um  von  nun  ab  links  von  der  Wirbeisäule  und  der  Aorta 
zu  verlaufen.  Die  Speiseröhre  durchzieht  etwa  Vor  dem  10.  Rückenwirbel 
das  Zwerchfell  in  dessen  Hiatus  oesophageus  und  geht  dicht  unterhalb 
dieses  Muskels  in  den  Gardialtheil  des  Magens  tlber.  Dies  Gebilde  zeigt 
sich  im  leeren  Zustande  von  vorn  nach  hinten  comprimirt  und  mit  meist 
parallelen  Längsfalten  versehen.  Letztere  gleichen  sich  im  gefüllten  Zustande, 
in  welchem  das  Organ  eine  cylindrische  Form  annimmt,  aus.  Man  unterscheidet 
in  der  Oesophagus- Wand  folgende  Schichten:  1)  Eine  äussere  aus  reifem 
Bindegewebe  bestehende,  von  elastischen  Fasernetzen  durchzogene  Schicht. 
Dieselbe  hängt  aussen  mit  einem  theils  festeren,  theils  lockereren  Bindege- 
webe zusammen.  Durch  dieses  wird  die  Speiseröhre  mit  den  Organen  ihrer 
Nachbarschaft  verbunden.  Dieselbe  Schicht  sendet  aber  Stränge  und  Platten 
nach  den  inneren  Schichten  hin,  welche  wieder  mit  dem  auch  letzteren  zur 
Grundlage  dienenden  Bindegewebe  zusammenhäogen.  2)  Eine  Längsschicht 
glatter  Muskelfasern.  Sie  sind  in  dicht  neben  einander  stehenden  Gruppen 
oder  Packeten  angeordnet.  3)  Eine  Ringschicht  glatter  Muskelfasern, 
dicker  als  vorige.  Die  Schichten  2  und  3  bilden  die  sogenannte  Tanica 
muscnlaris  externa,  deren  Dicke  zwischen  1,5 — 2,2  Mm.  wechselt.  Unten 
gegen  den  Magen  hin  erreicht  der  Oesophagus  eine  gieichmässigere  Stärke. 
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Im  oberea,  dem  Scblundkopfe  näheren  Abschnitte,  treten  an  Stelle  der  glatten 
Maskeln  die  dünnen,  platten,  quergestreiften,  zum  Gebiete  des  Constrictor 
pharyngis  und  des  Stylopharyngeus  gehörenden  Fascikel,  welche  sich  bis 
dicht  an  die  4)  Schicht,  die  eigentliche  Schleimhaut  (Tunica  mucosa) 
erstrecken.  Letztere  zeigt :  ä)  eine  Lage  lockeren  (sogenannten  submucösen) 
Bindegewebes,  b)  eine  dQnne  Längsschicht  glatter  Muskelfasern  (sogenannte 
Tunica  mascalaris  mucosa),  c)  die  eigentliche  Schleimhaut,  hauptsächlich 
aus  einem  festeren  Bindegewebe  bestehend.  Dies  besitzt  kurze  Papillen  oder 
Warzen  und  wird  d)  yon  einem  geschichteten  Plattenepithel  bedeckt.  In  der 
Schleimhaut,  namentlich  in  deren  vorderem  Theile,  finden  sich  kleine 
Schleimdrüsen  (Glandulae  oesoph.),  deren  Ausführungsgänge  auf  der  Epi- 
thelschicbt  münden. 

Der  Pharynx  erhält  sein  Blut  aus  der  Arteria  pharyngea  ascen- 
dens,  Art.  phar.  suprema,  vidiana,  palatina  ascendens,  thyreoidea 
snperior  et  inferior.  Die  Venen  sammeln  sich  in  den  Venae  thyreold. 
inferiores,  azygos  und  hemiazygos.  Die  Lymphgefässe  des  Pharynx  er- 
zeugen nach  Sappey,  besonders  in  der  Schleimhaut,  ein  reiches  Netzwerk, 
aus  welchem  jederseits  eine  obere  und  eine  untere  Gruppe  von  Stämmchen 
hervorgehen.  Die  obere  Gruppe  steigt  sehr  schräge  empor,  die  untere  dagegen 
verläuft  horizontal.  Diese  Gefässe  ergiessen  sich  in  verschiedene  Halslymph- 
drüsen. Die  Speiseröhre  wird  von  den  Arterlae  thyreoideae  inferiores, 
oesophageae,  bronchiales,  voa  der  Art.  phrenica  sinistra  und  coronarla 
ventricnli  sinistra  versorgt.  An  diesem  Organ  bilden  die  Lymph gefässe 
ein  sehr  feines  Netzwerk,  aus  welchem  durch  das  submucOse  Bindegewebe 
hinstreichende,  durch  Queranastomosen  mit  einander  verbundene,  allmählich 
emporsteigende  Stümmchen  sich  sammeln.  Die  Pharynx -Nerven  sind  Aeste 
der  Nervi  glossopharyngeus,  vagus,  sympathicus,  auch  trigemlnos 
(IL  Ast).  Die  Nerven  des  Oesophagus  kommen  aus  den  Bami  laryngel 
inferiores  und  oesophagel  des  Nervös  vagus ,  endlich  aus  dem  Brusttheile 
des  Sympathicus. 

D.  Der  Magen  (Ventrioiüus,  stomaohus,  gaster) 

bildet  die  zunäclist  unter  der  Zwerchfellwölbung  gelegene  erweiterte  Fortsetzung 
des  Yerdauungsrohres.  Derselbe  befindet  sich  in  der  Regio  epigastrica 
and  ragt  sowohl  in  das  linke  wie  auch  das  rechte  Hypochondrium  hinein. 
Man  hat  die  Gestalt  dieses  Organcs  nicht  sehr  zutreffend  mit  derjenigen  einer 
Retorte  verglichen.  Dasselbe  stellt  vielmehr  ein  im  leeren  Zustande  schla£f  hinter 
der  vorderen  Bauchwand  herabhängendes,  oval-sackförmiges  Gebilde  dar,  des- 
sen oberer  concaver  kürzerer  Seite  eine  unten  ausgebauchte  längere  entspricht. 
Diejenige  Stelle,  an  welcher  die  in  ihrem  untersten  Abschnitte  sich  etwas 
erweiternde  Speiseröhre  mit  dem  Magen  in  offene  Verbindung  tritt,  heisst 
der  Magenmund  oder  der  Eingang  (Cardia  s.  ostlum  oesophageum). 
An  derjenigen  Stelle,  an  welcher  an  seinem  entgegengesetzten  anderen  Ende 
der  Magen  in  den  Darm  sich  fortsetzt,  befindet  sich  der  Pförtner  oder 
Ausgang  (Pyloms  s.  ostlum  duodenale).  Zwischen  Cardia  und  Pylorns 
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erstreckt  sich  am  oberen  Rande  die  kleine  Magenkrlicamung  (CnrvB- 
tara  minor).  Dieselbe  erscheint  im  leeren  Zustande  des  Orj^anes  als  eiage- 
bogener  Saum,  im  geFtlllteD  Zustande  als  Einbuchtung,  als  eine  in  der  Milie 
coDcave,  zur  vorderen  und  hinleren  Seile  sich  herumkrümmcnde  Flache, 
Unten  erstreckt  sich  zwischen  denselben  Punkten  die  grosse  KrOmmang 
{Currat.  m^or).  Im  leeren  Zustand  bildet  letztere  einen  ausgebogenen  Saum, 
im  gefällten  Zustande  aber  eine  convexe  Pläcbe.  Das  der  Gardia  nahegelegeoe 
Ende  des  Magens  heissl  dessen  Magenmundtbeil  (Pars  cardiaca).  Dieser 
bildet  gegen  die  grosse  KrDmmnng  hin  eine  in  das  linke  flypochondrinni 
hineinragende  Btarkere  Ausbuchtung,  den  Magenblindsack  oder  Magen- 
grund  (Fnndos  Tentricnli,  saccua  coecus,  porlio  lienalis).  Am  sogenann- 
ten PfOrtnerlbeil  (Pars  pylorica)  dagegen  erleidet  der  vom  Fundus  her 
allmählich  sich  Terengernde  Mageosack  eine  Einschnürung,  an  welcher,  wenn 
sie  doppelt,  sich  sogar  ein  Antnim  pyloricam  ausbuchtet.    Der   PfOrtner- 


Kig-  '69.  —  Aufgeblasener  Magen  ciues  erwachsenen  Mannes  von  vorn  ersehen. 
a)  Speiseröhre,  b)  Pförlnerllieil.  c)  Kleine,  d)  grosse  Magen krümmung.  e)  Mag^n- 
btindsack  oder  Magengrund./)  ZwöIfliDgerdann.  I)  LSngs-,  2)  Ring-,  3)  schrigc 
Fasern.  •}  Antrum  pylorkum.  **)  Gcnisse. 

BinBchnDrung  entspricht  eine  in  die  Höhlung  vorspringende  Ringfalle,  die 
PfOrlnerklappe  (Talvola  pylori).  Man  unlerscheidet  ferner  eine  vordere 
und  eine  hintere  Magenflache  (Fi^.  169). 

Dies   Organ   slösst   oben   an   das  Zwerchfell;  vorn  an  die  vordere 
Bauchwand,   unten   an  den  Quergrimmdarm,  rechtg,  oben  und  vom  an 
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die  dasselbe  z.  Th.  bedeckende  Leber,  links  an  die  Milz  uad  hinten  an  die 
Baucbspeicheldrüse.  Im  leeren  Zustande  schlaff  von  oben  nach  unten 
herabhängend,  richtet  sich  der  gefüllte  Magen  dergestalt  empor,  dass 
seine  kleine  Krümmung  nach  hinten,  seine  grosse  Krümmung  nach 
vorn,  dass  seine  Yorderfläche  nach  oben,  seine  Hinterflächenach  unten 
KU  liegen  kommen. 

Die  Magenwand  besteht  aus  folgenden  Schichten,  deren  Durch- 
sicht wir  von  aussen  nach  innen  vornehmen  wollen.  1)  Bindegewebslage, 
sog.  Bauch fellüberzug  (Tunica  serosa).  Derselbe  hängt  mit  den  das 
grosse  und  kleine  Netz  bildenden  Membranen  zusammen.  Besteht  aus  reifem 
Bindegewebe,  dessen  Fascikel  ein  th.  gross«,  th.  kleinmaschiges,  unregel- 
mässiges Netzwerk  bilden.  Ist  mit  einer  Schicht  dünnen  Plattenepithels  be- 
kleidet. 2)  Muskelschicht  (Tunica  moscularis).  Besteht  aus  dreierlei 
Lagen  glatter  Muskelfasern.  Diese  sind  a)  eine  äusserste  Längsfaserschicht. 
Setzt  sich  aus  den  Längsfasern  der  Speiserohre  fort,  zieht  ungefähr  den 
Cunratnren  parallel,  häuft  sich  aber  etwas  dichter  an  der  Pars  cardiaca  und 
an  der  P.  pylorica  zusammen,  b)  Eine  mittlere  Ringfaserschicht.  Die 
einzelnen  Fasern  und  Fasergruppen  derselbea  bilden  ganze,  Halb-  und  Vier- 
tels-Ringe. Die  von  ihnen  allen  erzeugten  Hauptcirkel  beginnen  mit  den 
kleinsten  Binnenringen  am  Fundus,  vergrössern  sich  gegen  die  Magen  mitte 
und  verkleinern  sich  wieder  gegen  den  ^Pförtner  hin.  Hier  bilden  sie,  in 
ihrer  einem  Sphincter  ähnlichen  Zusammenhäufung,  die  Hauptmasse  der 
Yalynla  pylori.  Längs-  und  iUngfaserscliichlen  setzen  sich  über  den  Pyloros 
hinaus  unmittelbar  in  die  entsprechenden  Muskeliagen  des  Darmes  fort. 
c)  Eine  innerste  Schicht  schräger  Fasern,  welche  mit  aus  der  Ring- 
faserschicht der  Speiseröhre  hervorgehen  und  schräge  von  der  Pars  cardiaca 
sowie  vom  Fundus  aus  gegen  die  grosse  Gurvatur  bis  nahe  zum  Pylorus 
hinstreichen.  Diese  Fasern  bilden  keine  dichte  Lage,  sondern  ein  nur  duanes, 
lockeres  Geflecht,  dessen  einzelne  Balken  sich  mit  den  Ringfascikeln  (h.  kreuzen, 
th.  direct  verbinden.  3)  Das  submucOse  Bindegewebe  (Tun.  submucosa), 
welches  mit  der  1.  und  mit  der  4.  Schicht,  der  Schleimhaut  (Tun.  mucosa) 
zusammenhängt.  Diese  besteht  zunächst  aus  reifem  Bindegewebe  und  aus 
darin  eingebetteten  Fascikelu  glatter  Muskeln.  Letztere  halten  im  Allgemei- 
nen die  Längs-  oder  Schrägrichtung  ein.  Ferner  enthält  die  Magenschleim- 
haut Drüsen,  Gefässe  und  Nerven.  Endlich  ist  dieselbe  mit  einer  Epithel- 
lage bedeckt.  Die  Drüsen  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  eintheilen,  nämlich 
in  die  sogenannten  Lab-  oder  Pepsindrüsen  und  die  Magenschleim- 
drQsen.  Erstere,  auch  Magensaftdrüsen  (Glandulae  digestivae)  genannt, 
sind  schlauchförmig,  nehmen  eine  zur  Schleimhautfläche  senkrechte  Stellung 
ein,  haben  eine  strukturlose  Drüsenhaut  und  in  ihren  Ausführungsgängen 
ein  Gylinderepithel  ganz  von  der  Form  wie  es  die  freie  Magenschleimhautfläche 
bedeckt.  In  der  Tiefe  der  Labdrüsen  findet  sich  dagegen  ein  saftiges  Platten- 
epithel, dessen  polyedrische  Zellen  Labzellen  genannt  werden.  Rollet 
unterscheidet  hier  die  grösseren,  wenig  granulirten,  näher  zur  Drüsenwand 
stehenden  delomorphen  und  die  kleineren  dunkler  granulirten,  mehr 
biunenwärts  befindlichen  adelomorphen  Zellen.  Die  andere  Gruppe  von 
DrQscn  des  Magens  begreift  in  sich  th.  einfache,   th.  zusammengesetzte, 
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schlauchförmige  Hageoschleimdrüsen  (Gland.  mnciparae),  welche  GyliDder- 
epithel  enthalten.  Während  nun  die  Labdrüsea  über  einen  grossen  Theil 
der  Magenschleimhaut  verbreitet  sind,  beschrankt  sich  das  Vorkommen  der 
Magenschleimdrüsen  auf  die  Gardial-  und  PfOrtnergegend.  Ferner  besitzt  der 
Magen  auch  winzige  Lymphdrüsen  (Gland.  lenticnlares).  Die  Magen- 
schleimhaut zeigt  sich  gerOthet,  sammetartig,  und  wenn  leer,  zusammen- 
gezogen, sowie  in  zahlreiche  Längs-  und  Querfalten  (Rngae)  gelegt, 
durch  welche  verschieden  grosse,  etwas  vertiefte  Felder  abgegrenzt  werden. 
Leichte  Einschnürungen  zeigen  sich  hier  und  da  an  der  Magen  wand ,  nament- 
lich in  Gegend  der  Curvatnra  mi^or. 

Die  Blutgefässe  des  Magens  sind  die  Arteriae  coronariae  und 
gastro-epiploicae  aus  der  Goeliaca,  sowie  zur  Vena  lienalis,  v.  inesen- 
terica  snperior  und  portarnm  tretende  Blutadern.  Die  Lymphge fasse 
entwickeln  sich  aus  feinmaschigen  Netzen  und  Drüsen  (S.  oben)  zu  kleinen 
Stämmen,  welche  mit  den  an  der  kleinen  und  grossen  Krümmung  befindli- 
chen Drüsen  zusanmientreten.  Die  Nerven  kommen  th.  aus  den  N.  vagi,  th. 
aus  dem  zum  sympathischen    Systeme  gehörenden  Sonnengeflechte. 

Der  von  den  Magendrüsen  abgesonderte  Magensaft  (Siiccas  gas- 
tricus)  des  Menschen  ist  farblos,  meist  klar,  reagirt  sauer  und  enthält  Pepsin, 
welches  im  Stande  ist  schwer  lösliche  Eiweisskörper  in  leicht  lösliche 
Peptone  umzuwandeln,  femer  Salzsäure  (Milchsäure?),  Kochsalz,  Ghlor- 
kalium,  Ghlorammonium,  phosphorsaure  Kalke,  auch  phosphorsanre 
Bittererde  und  etwas  Eisenoxyd. 


E.  Der  Darmkanal  (Canalis  intestinalis) 

setzt  sich  unmittelbar  aus  dem  Magen  fort  und  bildet  ein  langes  in  zwei 
Haupttheile  gesondertes  Rohr,  welches  in  vielen  Windungen  durch  die 
Bauchhöhle  zur  Ausgangsöffnung  des  Yerdauungsapparates,  dem  After, 
hemiedersteigt.  Jene  beiden  Haupttheile  sind  der  Dünndarm  und  der  Dick- 
darm. 

ä)  Der  Dünndarm  (Intestinum  tenue),  auch  die  dünnen  Gedärme 
(Intestina  tennia)  genannt,  zerfällt  nach  gewöhnlicher  Annahme  in  drei 
Abschnitte,  den  Zwölffingerdarm,    den    Leer-    und   den  Krummdarm. 

a)  Der  Zwölffingerdarm  (Intestin.  dnodeniim)  setzt  sich  unmittel- 
bar aus  dem  Pförtnertheil  des  Magens  fort,  krümmt  sich  nach  rechts  um 
das  rechte  Ende  der  Bauchspeicheldrüse  herum  und  bildet  drei  sanite 
Biegungen,  denen  entsprechend  man  drei  Abtheilungen  dieses  Darmab- 
schnittes beschreibt.  Die  obere  oder  erste,  wagerechte  Abtheilung 
(Pars  horizontalis  superior)  erstreckt  sich  in  einer  Länge  von  40--00 
Mm.  vor  dem  rechten  Lendentheile  des  Zwerchfelles  lateralwärts  und  wendet 
sich  in  der  zwischen  2. — 3.  Lendenwirbel  gelegenen  ersten  Biegung 
(Flexura  duodeni  prima)  zur  zweiten  senkrechten  oder  absteigenden 
Ab  th  eilung  (Pars  descendens)  herum.  Diese  zieht  vor  dem  medialen 
Rande  der  rechten   Niere  niederwärts  und  kiUmml  sich  in  der  zweiten 
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Biegung  (Flex.  duodeni  secnnda)  zur  unteren  oder  zweiten  wage- 
rechten  Abtheilung  (Pars  horizont.  inferior  8.  transversa)  herum, 
welche  vor  der  Aorta  und  der  unteren  Hohlvene  her  nach  oben  und 
links  sich  begiebt.  Genannte  Abtheilung  geht  mit  einer  dritten  und  letzten 
Biegung  (Flex.  duodeni  tertia  s.  duodeno-jcjunalis)  in 

ß)  den  Leerdarm  (Intestinum  Jcjunum)  ober.  Froher  sprach  man 
allgemein  von  einer  Hufeisenform  des  Duodenum.  Braune  hat  aber  kOrz- 
lieh  nachgewiesen,  dass  Duodenum  und  Flexura  duodeno-jcjunalis  stets 
einen  offenen  Ring,  eine  flache  Spiraltour  bilden.  Je  nach  dem  PQllungsgrade 
des  Magens  liegen  die  Bndpunkte  des  ringförmigen  Stockes  naher  oder  weiter 
Yon  einander  entfernt.  Der  Leerdarm  erstreckt  sich  etwa  yom  2.  Lenden- 
wirbel an  grossentheils  links  vom  Nabel  und  in  der  linken  Darmbeingegend 
in  vielen  Windungen,  welche  z.  Th.  von  denen  des  nächst  folgenden  Ab- 
schnittes bedeckt  werden. 

y)  Der  Krummdarm  (Intestln.  ileum)  füllt  ebenfalls  mit  zahlreichen 
Windungen  den  grOssten  Theil  der  Unterbauchgegend  aus,  steigt  selbst  noch 
in  das  kleine  Becken  hinein  und  zwar  beim  Manne  zwischen  Harnblase 
und  Mastdarm,  beim  Weibe  zwischen  Harnblase  und  Gebärmutter,  sogar 
auch  noch  zwischen  Gebärmutter  und  Mastdarm.  Die  letzte  Abthei- 
lung dieses  Abschnittes,  verbindet  sich,  allmählich  dünner  werdend,  den 
rechten  Muse,  psoas  kreuzend,  in  der  Fossa  iliaca  dextra  mit  dem  Dick- 
darme. Zuweilen  zeigt  sich  an  der  fi-eien  Fläche  des  Ileum,  etwa  42—62 
Mm.  von  dessen  Bintritt  in  den  Dickdarm  entfernt,  ein  länglicher  Anhang 
vom  Galiber  der  betreffenden  Darmpartie  selbst  und  von  übrigens  gleichem 
Bau  wie  diese.  Man  vermuthet  in  diesem  Diverticulum  ilei  genannten  Gebilde 
einen  Ueberrest  des  (foetalcn)  Ductus  omphalo-mesaraicus.  Eine  scharfe 
Grenze  lässt  sich  zwischen  Leer-  und  Krummdarm  nicht  auffinden,  viel- 
mehr gehen  beide  Abschnitte  direct  in  einander  Ober.  Huschke  möchte  dieje- 
nige Stelle  des  Dünndarmes  als  Grenze  angesehen  wissen,  an  welcher  beim 
Embryo  der  Nabelblasengang  sich  einsenkt  und  wo  beim  Erwachsenen  die 
wahren  Divertikel  aufzusitzen  pflegten.  Da  aber  der  betreffende  Punkt  beim 
xlelteren  nur  als  ziemlich  tief  unten  am  Krummdarme  befindlich  angenonmien 
werden  kann,  so  würde  nur  eine  kleine  Abtheilung  des  Dünndarmes,  mit  dem 
Namen  Krummdarm  zu  belegen  sein.  Dann  würden  drei  Fünftel  oder  mehr 
der  Länge  auf  den  Leerdarm,  zwei  Fünftel  weniger  als  auf  den  Krummdarm 
zu  verrechnen  sein,  während  sonst  das  Umgekehrte  angenommen  zu  werden 
pflegte.  Wollte  man  dies  Prinzip,  das  natürlichste,  nicht  gelten  lassen,  so 
mOsste  man  Tielleicht  an  der  breitesten  Stelle  des  GekrOses  die  Grenze 
zwischen  beiden  Därmen  ziehen.  Letzterer  Vorschlag  erscheint  mir  annehm- 
bar, wenn  man  die  alte  Bintheilung  in  Leer-  und  in  Krummdarm  über- 
haupt beibehalten  will.  Chuveilhieh  gebrauchte  dafür  zuerst  die  Bezeichnung 
Jcdnno-fleum.  MmoELüORPF  benannte  die  beiden  Abschnitte  dagegen 
GekrOsdarm  (Intest,  mesenteriale). 

b)  Der  Dickdarm  [Intestin.  crassum  —  wegen  seiner  beträchtlichen 
Weite  auch  amplum  oder  die  dicken  Gedärme  (Intestina  crassa)  genannt] 
beginnt  in  der  Fossa  iliaca  dextra  und  zerfällt  in  drei  Abtheilungen,  den 
Blinddarm,  Grimmdarm  und  Mastdarm.  Dieselben  bieten  folgende  Bigen- 
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thümlichkeiten  dar:  a)  Der  Blinddarm  (Intestin.  coecum)  bildet  den  An- 
fangstheil,  wird  daher  auch  Kopf  des  Grinimdarmes  (Caput  coli)  genannt 
und  hat  ausserhalb  seiner  Verbindungsstelle  mit  dem  Ilenm  eine  von  Manchen 
allein  als  Coecum  bezeichnete  Ausbuchtung,  aus  welcher  ein  sehr  dünner, 
hohler,  blinder,  spulwurmförmiger  Anhang,  der  Wurmformsatz  (Frocessus 
vermiformis)  entspringt.  Das  Ileum  communicirt  mit  dem  Coecum  durch 
eine  längliche  Spalte,  welche  von  zwei  Falten  oder  Lefzen  begrenzt  wird. 
Die  obere  längere  derselben  heisst  die  BAUHiN'sche  oder  Dickdarmklappe 
(Valvula  coli  s.  Bauhini  s.  ileo-coecalis).  Dieselbe  wird  unmittelbar 
durch  das  in  den  Dickdarm  sich  eindrängende,  sich  hier  gewissermassen 
invaginirende  Ileum  erzeugt.  Die  hintere  oder  untere  kürzere  Lefze  rührt 
unmittelbar  vom  Dickdarm  her.  Die  Enden  der  Spalte  berühren  die  Blind- 
darmwand nicht,  sondern  finden  sich  noch  im  Bereiche  einer  zeltartig  über 
dieselbe  sich  hinwegspannenden  Platte  (Frenula  s.  retiuacula  valvulae) 
(Fig.  171). 

Der  unmittelbar  hinter- und  oberhalb  des  ausgebuchteten  Blinddarmes 
beginnende  ß)  Grimmdarm  (Intestin.  Colon)  bildet  wieder  drei  einzelne, 
durch  drei  Umbiegungen  abgegrenzte  Unterabiheilungen,  nämlich:  den  aufstei- 
genden, queren  und  absteigenden  Grimmdarm.  Der  aufsteigende 
Gr.  (Colon  ascendens)  erhebt  sich  in  der  Fossa  iliaca  dextra,  zieht  vor  dem 
rechten  Muse,  quadratus  lumbornm  fast  gerade  bis  zum  rechten  Hypo- 
chondrium,  hinten  an  der  Seitenwand  des  Bauches,  längs  dem  lateralen  Rande 
der  rechten  Niere  empor  und  biegt  sich  in  der  Flexnra  coli  dextra  s.  hepa- 
tica  zum  Quergrimmdarm  (Colon  transversum)  um.  Dieser  geht  unter- 
halb der  grossen  Magenkrümmung  zum  linken  Hjrpochondrium  hintlber, 
bildet  am  unteren  Abschnitte  der  Milz  die  Flexura  coli  sinistra  oder  liena* 
lis,  um  von  da  aus  als  absteigender  Grimmdarm  (Colon  descendens) 
vor  dem  linken  M.  quadratus  lumborum  und  längs  dem  lateralen  Rande 
der  linken  Niere  sich  in  die  Fossa  iliaca  sinistra  hinabzuziehen.  Hier 
beginnt  die  Schlussabtheilung,  die  S-förmige  oder  Hüftkrümmung,  das 
römische  S  (Flexura  iliaca  s.  sigmoidea  s.  S  Komanum).  Diese  wendet 
sich,  wie  der  Name  andeutet,  mit  starken  Biegungen  erst  nach  rechts  und 
oben,  dann  nach  links  und  unten.  An  der  Symphysis  sacro-iliaca  sinistra 
geht  sie  in  y)  den  Mastdarm  (Intest,  rectum)  über,  der  ziemlich  gerade 
gestreckt  in  der  Höhlung  des  Kreuz-  und  des  Steissbeines  verläuft,  an 
des  letzteren  Spitze  aber  auf  eine  kurze  Strecke  ein  wenig  nach  hinten  um- 
biegt und  alsdann  abwärts  zur  Afteröffnung  hinführt  (Fig.  170,  177). 

Die  Wandungen  des  Darmkanales  im  Allgemeinen  zeigen  folgende 
Schichten  :  1)  Die  äussere  Bindegewebslage,  den  sogenannten  Peri- 
tonaealüberzug  (S.  S.  323),  welcher  eine  glatte,  schlüpfrige,  mit  einem 
einfachen  dünnen  Plattenepithel  bekleidete  Aussenfläche  zeigt.  Hierauf  folgt 
2)  die  (glatte)  Muskelschicht,  aus  einer  äusseren  Längs-  und  einer 
inneren  Ringfaserschicht  zusammengesetzt.  3)  Die  Schleimhaut.  Letztere 
bietet  zwischen  dem  auch  hier  vorfindlichen  submucösen  Bindegewebe 
und  dem  eigentlichen  die  Drüsen  enthaltenden  Schleimhautgewebe  eine 
dünne  Längs-  und  eine  dünne  Ringschicht  glatter  Muskelfasern  dar. 
Die  glatten  Fasern  sind    hier,  wie    auch  in  der  2.  Schicht,  in  Gruppen  und 
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Ki?.  170.  —  Ansicht  der  Bauclieingnweide  hei  einem  jungen  Hanne  I,  3|  Lungen. 
■2)  Herabcutcl  4)  Zwerchfell  5)  Rechter  6)  linker  leherlappen  7)  Ltgam.  Suspen- 
sorium et  leres  hepatts  8)  Vordere  Nagenflaclie  9)  Colon  ascetidetu  10)  C.  Irans- 
vertum  II)  Hmlcre  Platte  des  Omentum  tiugut,  von  der  Tordcron  künstlich 
abpripanrL  12,  13)  DUandarm    14)  Herablabe,  zusdinmeiigezogen 
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in  gestreckt  [nasch  igen  NcIego  angcordnel.  Aiisläurer  derselben  driagen  durch 
die  DrQsenschicht  in  deren  Anhänge  ein.  Die  DrQEeDschicIit  selbst  enthalt 
mancherlei  adenoide  Elemente  und  ist  mit  einem  Cyliodercpithcl  aberkleidel. 
Die  Dannschleimhaut  erzeugt  im  Innern  vielerlei  Vorsprünge 
und  Palten.  Im  Dünndarm  bilden  die  letzteren  ein  vollständiges  System  von 
niedrigen  vorbangarlig  in  das  Darmlumcn  jiinelnragcnden,  mit  ihren  Rndcn  zu- 


FiK-  ITl.-UubernfliiBSslclk'  zwisrliun  KrummdBrm  u.  Dick.lurm.  Vom  Bliud- 
darm  ist  ein  Tlieil  ocbsl  dem  Wunnforlsatzc  hiniveggcQoinmeD  worden.  I)  lleum. 
II)  Colon.  1)  Schniltrand  am  IctzIerüD.  1)  CominutiicalioDSüiniiiDt;  twisdien  lleum 
und  Colo».  3)  Valoula  Bauhiiii.  4)  Vom  Colon  gebildete  letze.  5,  5)  Prtnula  tial- 
valae.  6)  Rausfra  coli.  7)  Pticae  tigmoideae  coli.  (Bei  9  springeQ  diese  in  d»5 
DarmlumuD  vur.)  tj)  Taenia  coli. 
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in,  eiozeloe  Kreisabschnitle,  selten  ganze  Kreise  beschreibenden 
Forlsattea,  die  sogenanaten  zuBammengeDeigtea  KERCSHiNe'schen  Klappen 
oder  Falten  (Valvnlae  b.  pUcae  conniventes  KerckringU).  Im  Dick- 
darm werden  statt  dieser  Art  weaiger  dicht  bei  einander  stehende  Faltea 
(Plicae  sigmoideae  coli)  vahrgeaommen,  welche  Hbrigens  eine  sehr  uore- 
gclmOsBige  Gestalt  und  Anordnung  darbieten.  Am  untersten,  mit  der  htttr- 
ofTuoDg  mandenden  Abschnitte  deB  Rectom  wechseln  longitudinale  Wulste 
(Calnrnnae  Horgagni)  mit  dazwischen  befindlichen  Verliefungen  (Sinns 
Xorg.)  ab.  In  der  ganzen  L&agc  des  Blind-  und  des  Grimmdarmes  finden 


Mg-  172.  —  Daimzotten  mit  ii^jicirlea  Blutgefässen.  Vcrgr.  "'j,  (itic  LisoüitKllHN'ädiCQ 
Drüsen  sind  hier  hinweggelasscn). 

^icli  drei  sehr  charakteristische  bandartige,  10—15  Mm.  breite,  aussen  fein 
längsgeslreifle  Anhäufungen  von  glatten  Muskelfasern  (Taeniae  coli),  welche 
eine  jede  noch  vom  Peritonaealuburzuge  bedeckt  sind  und  zwischen  denen 
die  anssere  L&ngsfaserschicht  an  Stärke  abnimmt.  Diese  Taealae  stehen  fast 
gleichweil  von  einander  entfernt.  Zwischen  ihnen  und  den  Flicae  sigmoideae 
buchtet  sich  die  Dickdarmwand  zu  drei  Reiben  unregelmassig  weiter  Hohl- 
räume,  sogenannter  Hanstra  s.  cellolae  coli  aus  (Fig.  171). 

Die  Darmschleimhaot  zeigt  ungemein  zahlreiche  winiige,  gegen  den 
lunenranm  des  Organes  vorspringende  Fortsätze,  die  Zotten  (Villi  intesti- 
nales),  welche  bei  der  Betracbtung  mit  blossem  Auge,  oamenllich  unter 
Wasser,  der  Innenflache  des  Darmes  jenes  samm (artige  Aussehen  verlei- 
hen, welches  dem  zoltentragenden  Theile  seiner  Schleimhaut  bei  früheren 
Beobacblem  den  Namen  der  Zottenbaut  (Tonica  s.  membrana  rillosa) 
eingetragen  balle.  Diese  Zotten  sind  z.  Tb.  rnnd-cylindrisch ,  noch  häuSger 
aber  mehr    oder  minder   abgeplattet,    sie  sind  bald   länger,    bald  kürzer. 
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bald  stumpfer,  bald  spitzer.  Ihre  Basis  ist  hier  schmäler,  dort  breiter.  Nicht 
selten  hängen  ihrer  mehrere  durch  verbindende  Schleimhautwälle  zusammen. 
Ihre  Länge  wechselt  zwischen  ßruchtheilen  eines  Millimeters.  Die  einzelnen 
Zotten  zeigen  unter  dem  Mikroskope  ein  zartes  netzförmiges  Bindegewebs- 
gerüst,  in  welchem  sich  spindelförmige  BindegewebskOrperchen  erkemien 
lassen.  Auch  enthalten  dieselben  namentlich  in  ihren  peripherischen  Theilen 
feine  Fascikel  glatter  Muskelfasern.  Um  diese  her  ziehen  sich  noch 
mehr  nach  aussen  auch  einige  zarte  Querbündcl.  Diese  Muskeln  verleiben 
den  Zotten  ihre  GontraktionsiUhigkcit.  Im  Innern  enthält  jede  Zotte  einen 
oder  mehrere  Arterienästchen  und  eine  Vene.  Zwischen  den  Vertretern 
beider  Gefösssysteme  findet  sich  ein  zartes  Gapillargeflecht.  Letzteres 
umspinnt  den  an  seinem  blinden  Ende  meist  etwas  angeschwollenen  cen- 
tralen Chylus-Raum,  den  Anfangstheil  eines  zu  den  tieferen  Schichten 
der  Darmschleimhaut  verlaufenden  und  sich  hier  mit  denen  der  Nachbar- 
zotlen  verbindenden  Ghylusgefässes.  In  den  breiten  Zotten  will  man  drei 
und  mehr,  stellenweise  auch  durch  Queranastomosen  verbundene  Ghylus- 
räume  verlaufen  sehen.  Die  freie  Seite  der  Zotten  ist  mit  einem  einfachen 
Gylinderepithel  bekleidet.  Von  der  Fläche  aus  betrachtet,  gewähren  die  dicht 
bei  einander  stehenden  Zellen  des  Belages  den  Eindruck  einer  aus  hexago- 
nalen  Felderchen  zusammengesetzten  Mosaik.  Die  einzelnen  Zellen  zeigen  ein 
stumpfes  Basalende,  einen  ovalen  Kern,  einen  feinkörnigen  Inhalt.  An  ihren 
freien  Enden  sind  sie  mit  einer  stark  lichtbrechenden  Schicht  versehen, 
welche  sich  nicht  selten  ablOst  und  unter  Umständen  in  einzelne,  parallel- 
stehende, stäbchenförmige,  der  Längsaxe  der  Zellen  folgende  KOrperchen  zer- 
klüftet. Zuweilen  auch  sieht  man  an  ganzen  Gruppen  von  Gylinderzellen  der 
menschlichen  Darmzotten  den  Belag  als  in  ihrer  Ausdehnung  einer  Zel- 
lengruppe selbst  entsprechende  Platte  sich  abheben.  Zu  anderen  Malen  lOst 
sich  der  Belag  nur  ganz  stellenweise  von  einer  Zellgruppe  oder  er  löst  sich 
nur  in  Verbindung  mit  einzelnen  Zellen  los.  Die  Bezeichnung  «Stäbchen- 
organ» erscheint  mir  daher  für  den  Belag  nicht  ungeschickt  gewählt  zusein. 
Zwischen  den  einfachen  Gylinderzellen  hat  man  auch  an  den  Basalenden 
derselben  befindliche  Basal-  oder  Ersatzzellen  erkennen  wollen.  Schreiber 
dieses  glaubt  aber  annehmen  zu  dürfen,  dass  es  sich  hier  nur  um  zwischen 
den  etwas  dünneren  Basalenden  hindurchschauende  Körper  und  Kerne  solcher 
benachbarter  regulärer  Gylinderzellen  handle,  welche  auf  den  dem  Rande 
des  Präparates  nahen  Abhängen  der  Zottenfläche  befindhch,  nicht  im  vollen 
optischen  Längsschnitt  gesehen  werden.  Ferner  hat  man  auch  zwischen  den 
Gylinderzellen  vorkommende  sogenannte  Becherzellen  beschrieben.  Selbige 
werden  von  Manchen  für  constante  präformirte  Gebilde  angesehen.  Brettauer 
und  Steinagh  behaupteten  sogar,  diese  Becher  seien  die  oben  offenen  Hüllen 
der  mit  dem  Stäbchenorgan  besetzten,  aus  Protoplasma  bestehenden  Zell- 
kOrper,  welche  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Reagentien  aus  ihren  Becher- 
mänteln herausträten.  Andere  noch  sehen  in  diesen  Gebilden  überhaupt  nur 
künstlich  aufgeblähete,  in  Zersetzung  begriffene  Elemente  des  normalen 
Gylinderepithels  der  Darmzotten  (Fig.  172  und  173). 

Die  Darmschleimhaut  ist  überaus   reich  an   Drüsen.    Man    unter- 
scheidet folgenderlei  Formen    derselben  :   1)  Die    BRUNN£R*schen    Drüsen 
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(Glandulae    Bronneriaiiae).    DJi;s    sind    dem    Doodenara    eigenlhümliche 
zusammengesetzte  TraubendrOscn,   deren  Aciui   und   Ausrulirungsgängc   mit 


'.  173.  —  A.  DarniquersclinUt,  dessen  Zollen  TOn  Epithel  cnIbICast  und  erst  mit 
Kalilauge  (20°/a),  später  aber  mit  Eosin  und  mit  Qlfceriu  bebandelt  wurden- 
Vergr.  etwa  ■°°/,.  2,  3,  4,  Spilzkcgeirormige,  I,  5,  6)  stumpFkegeirönnige,  T)  breite 
Zöllen  mit  ibrem  Gerüst.  Rei  i)  eine  langgestreckte,  quergefaltete  Zolle,  a,  b,  e)  Felt- 
inliall  der  Zotten,  d — i)  LiEBERKUuN'sche  Drüsen,  l,  m]  Von  solchen  befreite,  nun- 
mehr Masebenräuinc  bildende  Stellen  des  Bindegewebes  der  Schleimbaut. 

It.  Darmepilhel.  a)  Eine  Gruppe  mit  Doch  aufsitzenden,  b)  eine  solche  mit  sich 
alilicbendem  SIBbchcnorgan.  c)  Letzteres  in  beginnender,  d)  In  Torgescb ritte- 
ner  ZcrklUftnng.  e)  Deckelartig  sich  abbebendes  Stäbcbenorgan  einer  einzelnen 
mit  HQLLER'scbcr  FlQssigkeil  und  mit  TerdUnnlem  Glycerin  bebandellen  Zelle, 
y— 0  Mehrere  auf  dieselbe  Weise  behandelte  und  wesentlich  Tcränderte  Zellen 
mit  zerklQflendem  Stäbchenorgan,  k,  l\  Sogenannte  Becberzellen. 

C.  a',  f)  Das  eine  Gruppe  Zellen  bedeckende  von  unten  und  tou  der  Seite 
gesehene  Stäbcbenorgan.  m)  Eine  von  ihrem  ganzen  Inhalt  befreiete,  schrump- 
fende Zelle  nach  mehrtägiger  Haceralion  (in  einer  Mischung  von  Gl^cerin  20  Tbeile, 
Aeid.  aeetie.  I  Theü,  79  Tassertheile).  n,  o)  Heraustreten  des  Inhalt  bei  Zusatz 
gewOhnlicheu  Wassers  p)  Zellenmosaik  tou  der  freien  Fläche  des  Epithels  gesehen. 
VergrOsseniDg  der  Zellen  "*/,. 
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C;lin(lerzellen  ausgekleidet  6ind  "^le  miloden  zwiblIicd  den  uoter  2)  beschrie- 
benen Drüben  und  an  den  Basen  der  Zotten  2)  LiBBERKÜHNSchc  DraEeu, 
Grypten  oder  Scblaucbdrusen  (Glandulae  Lteberkaebnianae,  crjptae 
inncosae)  bilden  senkrecht  zur  innereo  Darmflciche  stehende  und  an  dieser 
ausmündende  in  der  Tiefe  der  'Schleimhaut  bliad  endigende  Schläuche,  mit 
älniklurloser  Wandung  und  einem  Cylmderepilbel  Dieselben  durchbohren 
mit  ihren  Hondungen  siebarl  g  d  e  Darmschleimhaut  und  bilden  um  die 
Zotten  her  krei  förmige  Locherreiben  3)  Die  Peter  sehen  DrOsenhaufen 
oder  Plaques  (Glandulae  Feyeri  agmmatae,  aggregatae)  bilden  quad- 
delFärfflige  oyale  oder  längliche  20  30  —  100  uad  selbst  130  Mm.  lange, 
10—30   Hm     breite    Anbaufungen    In  diesen  treten  vereinzelte  oder  dicbi 


Fi^'.  174  —-  SlQcL  von  einem  aurecsclmiltt.neii  und  getroclmelcu  Jejunuut  luit  au» 
gesprayten  Gcfasacn  und  einem  PEYEnschtn  DrUseuhauren  tlatarUcliL 
Grosse 


an  einander  gedrängte  kugiioC  gc6i,hlo8  ene  Follikel  von  weissUcher  Farbe 
auf.  Letztere  sind  mit  einer  Holle  und  mit  einem  inneren  Masebenwerk  von 
liindegcwebc  versehen  Von  Lymphkörptrchen  erfüllt  und  mit  Lymphgefässen 
in  Verbindung  stehend  sehen  sie  Lymphdrüsen  sehr  ftbnlich  Sie  r^en 
nur  wenig  huglig  über  die  sie  (m  meist  nur  dttnner  Schicht)  überziehende 
DurmsLhIeimhaut  her\or  ZwistliLn  den  einzelnen  Follikeln  erheben  sich 
Zotten  und  Offnen  sich  LiLOEnKUHN  bche  Drüsen  Sappev  unterscheidet  gefaltete 
und  glatte  Plaques  Erstere  werden  nach  meiner  6e  chreibung  von  einer 
dickeren  in  zabreiche  Falten  gelegten  Darmwandlage  bedeckt  Üoter  diesen 
befinden  sich  die  gisLhlossenLn  tollikel  Die  glatten  an  Zotten  ärmeren 
Plaques  dagegen  zeigen  keine  derartigen  Fällungen  sondern  nur  eine  dOnnt 
Ueberldge  und  kleinere  zahlreichere  Follikel  Sappey  nimmt  an  dass  die  zur 
letzteren  Kategorie  gehörenden  Plaques  häuG^  ganz  überaeben  worden  seien 
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zumal  ihre  Follikel  durch  Essigsaure  unGicIilbur  wurden.  Sie  sind  ijelteo  uud 
kommen  unserem  Gewührsmano  zufolge  gewöhnlich  nur  hei  schwächUchea 
Personen  tot.  4)  Die  Einzel-  oder  SolitürdrUsen  (Gland.  soUtariae, 
foUiculi  soUtaTÜ,  sporades)  flbneln  separaten  DrttsenkOgelchea  der 
pBVER'scheu  Haufen.  Sie  sind  mit  Zollen  besetzt  und  von  LiEBERKDHN'echen 
DrOsen  umgeben  (Fig.  174  und  176). 


Fig.  175.  —  Qucrfichiiitl  eines  DarmütUckcs  im  Dercicbc  ciues  Pgver'scIjcd  Drllseiihaa- 
(eos,  kurz  mit  der  bei  Fig.  173  angegcbenca  GlfceriQ-EssigsäaremischuDg'  bcliaa- 
dell.  Vergr.  ca.  "/,.  A)  Binilegewebe  der  Darmscbleimliant.  B]  Zollca  C)  Libbbr- 
KOHN'sche  Drilsen,  an  ilirea  im  Substrat  beQndlicheu  Bndea  etwas  aufgeblälit. 
Dai  BiHtliel  ist  zu  Gründe  gegangeo.  D,  D')  Zwei  PBVBn'sche  Follikel. 

Die  erwähnten  Schlcimhauirallen,  die  Zotten  und  DrQsen  zeigen 
sich  auf  die  einzehiea  Dannabscbnitte  ungeßhr  in  folgender  Weise  verlheilt: 
Im  DDOdenam  ist  der  obere  QucrabBCbnitt  ohne  KEncKBiNG'Bcbe  Falten.  Sehr 
tioeh,  breit  und  dicht  werden  aber  diese  im  Jejaunm.  Im  Deum  dagegen 
nehmen  sie  an  GrOsse  ah,  stehen  liier  auch  weiter  aus  einander.  Im  letzten, 
etwa  200 — 250  Mm.  langen  Abschnitte  des  Ileam  Terlieren  sie  sich  gänzlich. 
Die  Zollen  treten  im  ganzen  Dünndärme  auf.  Sehr  entwickelt  sind  dieselben 
auf  den  KERCKRiNG'schen  Falten  des  Jcjnnam.  Uie  LiEiiERKtlHN'schen  ürQsen 
erscheinen  ebenfalls  im  ganzen  Gebiete  des  Dünndarmes.  Die  BRUNNEn'schen 
Drtlsen  sind,  wie  schon  bemerkt  wnrde,  nur  dem  Daodenam  eigenthumlich; 
namentlich  häuGg  und  dicht  stehen  sie  in  dessen  oberem  Abschnitte.  Gegen 
den  Kndtheil  des  Daodenmn  hin  nehmen  sie  an  Zahl  ob.  Die  PEVEa'schen 
Plaques  Irclen  am   liflullgsten    im  ßndabschnitt  des  nenm,  seltener  im  Je- 
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janaiu  oder  gar  im  Duodenum  auf.  Sie  zeigen  sich  stets  an  der  nicht  durch 
das  Gekröse  befestigten  Seite  des  Darmes.  Die  solitären  Drüsen  zeigen  sich 
zwar  in  der  ganzen  Länge  des  Dünndarmes,  aber  in  sehr  verschiedenartiger 
Zahl  und  Grösse.  Während  ein  Individuum  deren  fast  nur  von  einerlei  Dimen- 
sion hat,  zeigen  sie  bei  einem  anderen  in  dieser  Hinsicht  grosse  Variation. 
Im  einen  Fall  stehen  sie  dicht,  im  anderen  zerstreut.  Zuweilen  fehlen  sie 
gänzlich. 

Im  Dickdarm  erscheinen  keine  Zotten,  wohl  aber  lange  LiEBERKt)HN'- 
sche  und  grössere  Solitärdrüsen.  Erstere  stehen  namentlich  im  Rectum 
sehr  dicht  und  ihre  Mündungen  treten  bei  manchen  Krankheiten,  wie  z.  B. 
öfters  bei  Ruhr,  Proctitis  und  Bronzed  Skin,  sogar  schon  für  das  unbe- 
waffnete Auge  deutlich  hervor.  Im  Bereiche  der  Columnae  Morgagni  fehlen 
dem  Rectum  die  Drüsen.  Die  Schleimhaut  zeigt  hier  Warzen  und  ist  mit 
einem  geschichteten  Plattenepithel  bedeckt.  Nicht  selten  tindet  sich  an  der 
Innenwand  des  Rectum  unfern  der  Afteröffnung  eine  von  Henle  die  Plica 
transversalis  recti  Kohlrausch  genannte  Querfalle. 

Gefässe  und  Nerven  des  Darmes.  Die  Schlagadern  sind  Aeste  der 
beiden  Arteriae  mesentericae,  der  Coeliaca  (Ramus  pancreatico-duode- 
nalis  super.),  der  Hypogastrica  (Haemorrhoidalis  media,  Sacralis  media]. 
Die  Blutadern  ergiessen  sich  in  die  Venae  mesentericae  und  hypo- 
gastricae.  Die  Zottengefässe  sind  bereits  früher  (S.  330)  zur  Darstellung 
gelangt.  Alle  Darmdrüsen  werden  von  dichten  und  reichlichen,  bald  grö- 
beren, bald  feineren  Gefössnetzen  umsponnen  (Fig.  174).  Die  Lymphgefässe 
dieser  Theile,  welche  man  mit  dem  Namen  Milchgefässe  oder  Ghylus- 
gefässe  belegt,  nehmen  im  Dünndarm  im  Innern  der  Zotten  ihren 
Ursprung.  Die  von  feinen  Lymphgefässen  umzogenen  Solitärdrüsen  sollen  nach 
den  Anschauungen  mancher  Forscher  als  Reservoire  für  dergleichen  Kanüle 
dienen.  Die  PEYER'schen  Plaques  würden  dann  nur  Anhäufungen  derar- 
tiger Reservoire  sein.  In  der  Muskelschicht  des  Darmrohres  sammeln  sich 
ferner  Lymphgefässnetze  zu  kleinen  Stämmchen ,  welche,  wie  die  anderen 
Lymphgefässe  dieser  Gegenden,  ihre  ßehälter  in  den  Mesenteriaidrüseu 
finden.  Im  zottenlosen  Dickdarm  bilden  sich  Netze  dieser  Art  von  Gefässcn, 
zu  denen  kleine,  an  den  Hauptästen  der  übrigen  Hesenterialgefässe  gelegene 
Drüsen  in  näherer  Beziehung  stehen.  Nach  W.  Krause  besitzen  die  ober- 
flächlichen Lymphgefässe  der  Darmschleimhaut  einzelne  kurze,  blinde,  bis 
unter  die  Oberfläche  der  letzteren  ziehende  Ausläufer.  Die  im  Darm  sich 
verbreitenden  Nerven  entstammen  den  Mesenterialgeflechten.  Diese  werden 
aber  von  Ausläufern  des  Plexus  coeliacus  versorgt.  Es  erzeugt  sich  zunächst 
ein  Schleimhautgeflecht  im  submucüsen  Bindegewebe.  Mit  diesem  aber  steht 
ein  zwischen  Längs-  und  Ringfaserschicht  der  Musculosa  sich  ausbreitendes 
Netzwerk  in  Verbindung,  dessen  Maschenwinkel  mit  Ganglien  versehen  sein 
sollen  (Auerbach's  Plexus  myentericns).  Die  Ring-  und  Longitudinalfasem 
selbst  aber  sollen  durch  ferne  Stämmchen  des  letzteren  Plexus  versorgt  wer- 
den. Reichert,  Hoyer  und  P.  Schroeder  sind  geneigt,  diese  vermeintlichen 
gangliüsen  Apparate  für  z.  Th.  collabirte  (den  Venen  näher  benachbarte) 
Gapillaren  zu  halten.  Der  Mastdarm  erhält  übrigens  auch  .\este  aus  sym- 
pathischen unteren  Beckengeflechten,  sowie  aus  den  spinalen  Kreuzgeflecbten. 


336  Fünfter  Abschnitt. 

Der  Magen  und  der  Darm  sind  durch  Bindegewebsplalten  mit  einander 
und  mit  den  in  ihrer  Umgebung  befindlichen  Organen  verbunden.  Diese  Bän- 
der, Ligamenta  genannten,  häutigen  Haftapparate  sind  am  Magen:  a)  Das 
Zwerchfell-Magen-ßand  (Ligam.  phrenico-gastricnm),  erstreckt  sich 
zwischen  dem  Centrum  tendinenm  des  Zwerchfelles  in  Nähe  des  Hiatus 
oesophagens  bis  zum  oberen  Magenrande,  b)  Das  kleine  Netz  oder  Hagen- 
Leber-Band  (Omentum  minus  s.  ligam.  gastro-hepatlcum)  erstreckt  sich 
zwischen  Porta  hepatis  und  Gurvatura  minor,  c)  Das  Magen-Milz-Band 
(Ligam.  gastro-lienale)  ist  zwischen  Fundus  ventriculi  und  Hilus  lienis 
ausgespannt,  d)  Das  grosse  Netz  oder  Magen-Dickdarm-Band  (Omentum 
majus  s.  ligam.  gastro-colicum)  befindet  sich  zwischen  Gurvatura  major 
und  Golon  transversum.  Dasselbe  setzt  sich  nach  unten  in  einen  langen, 
breiten,  häutigen,  allein  unter  der  Bezeichnung  «grosses  Netz»  bekannten 
Anhang  fort  (Fig.  176).      • 

Der  Darm  besitzt  folgende  Haftbänder:  e)  Das  Leber-Dünndarm- 
ßand  (Ligam.  hepatico-duodenale)  zwischen  Pars  horizontalis  superior 
duodeni  und  Porta.  /}  Das  Dtinndarm-Nieren-Band  (Ligam.  duodeno- 
renale)  zwischen  Pars  descendens  duod.  und  rechter  Niere,  g)  Das  Gekröse 
(Mesenterium)  besteht  in  einem  das  gesanunte  Jcjunum  und  Deum  an  die 
Wirbelsäule  befestigenden  Aufhängebande  (Ligam.  Suspensorium).  Das- 
selbe erstreckt  sich  mit  seiner  Wurzel  (Radix)  von  der  linken  Fläche  des  Kör- 
pers des  IL  Lendenwirbels  aus  bis  zur  Symphysis  sacro-iliaca  dextra,  heftet 
sich  an  den  oberen  Darmrand,  folgt  allen  Windungen  der  genannten  Darm- 
abschnitte, Stänmie  der  zu-  und  abfuhrenden  Gefässe,  Saugadern,  Saugader- 
drtisen  und  Nerven  enthaltend.  Es  zeigt  sich  den  Windungen  entsprechend, 
ähnlich  einer  spanischen  Halskrause,  in  viele  Falten  geschlagen,  h)  Das  Ge- 
kröse des  Wurmfortsatzes  (Mesenteriolum)  heftet  den  entweder  gerade 
gestreckten  oder  den  sich  hin-  und  herbiegenden  Processus  yermiformis 
an  die  Fossa  iliaca  dextra  fest,  indessen  kommt  manchmal  auch  ein  Band 
für  den  Blinddarm  (Mesocoecum)  vor.  t)  Das  Dickdarmgekröse  (Heso- 
colon),  ebenfalls  ein  Aufhängeband,  zerfällt,  entsprechend  den  einzelnen 
Abtheilungen  dieses  Organes,  in  folgende,  übrigens  ein  continuirliches  Ganze 
darstellende  (an  die  hintere  Wand  der  Bauchhöhle  und  das  dieselbe  bedeckende 
Bindegewebe  befestigte)  Abschnitte  :  a)  Aufsteigendes  DickdarmgekrOse 
(Mesocolon  ascendens),  ß)  queres  Dickdarmgekröse  (Mesoc.  trans- 
versum), y)  absteigendes  Dickdarmgekröse  (Mes.  descendens)  und 
S)  Mastdarmgekröse  (Mesorectum).  Das  Mesocolon  transversum,  des- 
cendens und  das  Mesorectum  sind  am  längsten  und  am  meisten  freistehend , 
wogegen  das  Mesoc.  ascendens  nur  kurz  ist.  k)  Das  Leber-Dickdarm- 
Band  (Ligam.  hepatico-colicnm)  zwischen  dem  an  die  Gallenblase  anstos- 
senden  Leberabschnitt  und  der  rechten  Dickdarmbiegung.  /)  Das  Zwerchfell- 
Dickdarm-ßand  (Lig.  phrenico-colicum)  zwischen  Pars  lumbalis  sinistra 
diaphragmat.  und  linker  Dickdarmbiegung.  Die  Taeniae  coli  (S.  329)  sind 
so  angeordnet,  dass  eine  derselben,  T.  coli  posterior,  s.  ligam.  mesocolicnm 
sich  am  Mesocolon,  dass  eine  andere  (T.  c.  anterior  s.  Ligam.  omentale) 
sich  vorn,  dass  eine  dritte  (T.  c.  lateralis  s.  ligam.  liberum)  sich  an  der 
frei  herabhängenden  Dannparlie  hinzieht.    Der  Dickdarm  besitzt  übrigens  an 
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der  letzteren  eine  unbestimmte  Anzahl  kurzer,  unregelmässig  zugerundeter, 
fettreicher,  troddelartiger  Bindegewebsanhänge  (Appendices  epiploicae) 
gewissennassen  kleine  isolirte  Netzbildungen  darstellend  und  daher  auch  wohl 
Omentnla  genannt  (Fig.  177). 

Be;m  Erwachsenen  beträgt  die  Länge  der  Speiseröhre  =  23  Mm.;  des 
Magens  =  220—300  Mm.,  des  Daodennm  ==  200—230  Mm.,  des  übrigen 
Dünndarms  (Jejunnm  et  ilenm)  =  6  200  Mm.,  des  Colon  ascendena  = 
210  Mm.,  des  C.  transversnm  =  100—110  Mm.,  des  G.  descendens  =  90— 
100  Mm.,  des  S  romanum  =  90— 100  Mm.,  des  Reetam  =  70—80  Mm.  Natür- 
lich handelt  es  sich  hier  nur  um  Mittelzahlen.  Abweichungen  von  jenen  Massen 
sind  häußg. 

GusTOR,  welcher  die  Grösse  aufgeblasener  Därme  durch  Triangulation  festza- 
stellen  suchte,  und  die  gefundenen  Werthe  mit  der  Körperoberflftche  und  dem  Ge- 
wichte des  Individuums  und  seiner  Systeme  verglich,  gibt  an,  dass  beim  Menschen 
im  Mittel  0,29  Q  Gm.  Darmfläche  auf  i  Gr.  Körpergewicht  kommen.  Die  Oberfläche  des 
Magens  beträgt  20  "/o  der  gesanmiten  Oberfläche  des  Darmes. 

Die  BnuNNER'schen  und  LiESERKüHN'schen  Drüsen  sollen  nach  bis- 
heriger Annahme  als  Absondeiungsprodukt  den  Darmsaft  (Snccns  enteriens) 
liefern,  eine  wasserhelle,  zähe  Flüssigkeit  von  alkalischer  Rektion,  welche 
Eiweiss,  Ghlorate,  Natron,  kohlensaure,  phosi)horsaure  und  schwefelsaure  Salze, 
sowie  zwei  Fermentkörper  enthält,  deren  einer  Rohrzucker  in  Traubenzucker 
und  deren  anderer  Fibrin  in  Pepton  umsetzen  soll.  F.  Hoppe-Seyler  dagegen  ist 
geneigt,  die  Li£B£RKüHN*schen  Grypten  nur  als  zur  Oberflächenvermehrung 
nach  Innen  dienende,  nicht  aber  als  secernirende  (Drüsen-)Gebilde  aufzufassen, 
wie  denn  die  Zotten  die  Oberfläche  nach  Aussen  vergrössern.  Derselbe  For- 
scher hält  überhaupt  die  Secretlon  eines  Darmsaftes  nicht  für  sicher  erwiesen. 
Jedenfalls  scheint  der  Bauchspeichel  ftlr  die  Darmverdauung  von  hervor- 
ragender Bedeutung  zu  sein  (S.  später  unter  «Pancreas»). 

Die  oben  beschriebenen  Darmzotten  spielen  beim  Ycrdauungsakt  eine  sehr 
wichtige  Rolle.  Man  sieht  die  Epithelzellen  derselben  bei  während  der  Verdauung; 
gestorbenen  Menschen  mit  vielen  grösseren  und  kleineren  Fcttlröpfchcn  erfüllt,  welche 
allmählich  ihren  Weg  gegen  das  Basalende  der  Zotten  hin  nehmen.  Wie  sie  durch 
die  ^elle  und  aus  derselben  gelangen ,  steht  noch  in  Frage ,  obwohl  Aufnahme  und 
Ausstossung  von  Sloff'en  wie  Fett  nicht  als  unmögliche  Leistungen  einer  thierisdien 
Zelle  betrachtet  werden  dUrfen.  Ob  diese  Zellen  nun  von  dem  eigentlichen  Binde- 
gewebe der  Zotten  noch  durch  eine  sehr  feine  Grenzschicht  getrennt  sind  oder 
nicht,  das  ist  noch  ungewiss.  Ist  eine  solche  Grenzschicht  vorhanden,  so  wird  .die*- 
selbe  vielleicht  auch  Porenkanälchcn  aufweisen,  welche  dem  resorbirten  Fett  den 
Hindurchlritt  gewähren.  Mau  sieht  an  den  im  oben  berülirten  Znstande  beflndlichen 
Zotten,  deren  Parenchym  namentlich  au  den  Spitzen  mit  wolkigen  Häufchen  und 
Zügen  von  Fetttröpfchen  erfüllt.  Dieselben  dürften  ihren  Weg  durch  die  Maschen  des 
Bindegewcbsgerüstes  bis  in  das  Zolteninnere,  den  centralen  Ghylusraum,  nehniou. 
ViRCHOw  glaubt  sich  durch  Untersuchung  der  Querschnitte  chyluserfüIUer  Zotloii 
heim  Menschen  davon  überzeugt  zu  haben,  dass  das  resorbirte  Fett  nicht  discret  int 
Parenchym  derselben,  sondern  hecrdweise  im  Innern  besonderer  kleiner  Riumr 
(Zellen?)  beündlich  sei.  Bei  dem  ganzen  Vorgange  möchte  eine  von  den  glatten  Mus- 
krlfasfirn    vorniitlclle    Verkürzung    der   Zolten  durch   Drnck   erleichternd   einwirken. 
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Hbidbnhain  hatte  eine  Zuspitzung  der  basalen  Enden  der  Epithelzellen  und  eine 
Gommunication  der  feinen  Fortsätze  derselben  mit  den  BindegewebskOrperchen  und 
durch  diese  wieder  mit  dem  Chylusraume  angenommen.  Allein  diese  durch  Eimer 
lebhaft  befürwortete  Darstellung  wird  von  vielen  Seiten  stark  in  Zweifel  gezogen.  Eine 
endgültige  Entscheidung  Hess  bisher  leider  auch  hier  auf  sich  warten. 


F.  Die  Leber  (Hepar,  jeour) 

ist  eia  beim  Erwachsenen  etwa  250 — 300  Mm.  langes  und  (nach  Fr£richs) 
zwischen  0,82 — 2,1  Kilogramm  schweres  drüsiges  Organ,  welches  dicht 
unter  dem  Zwerchfell  gelegen  ist,  das  rechte  Hypochondriam  und  das  Epi- 
gastrium  z.  Th.  einnimmt,  etwa  um  20—40  Mm.  über  den  Rippenbogen 
hervorragt,  vorn  an  die  ßauchwand  und  hinten  an  die  hinteren  Zwerchfell- 
abschnitte anstOsst.  Die  Leber  hat  einen  abgerundeten,  bogenförmigen  hin- 
teren oder  stumpfen  und  einen  ebenfalls  bogigen,  vorderen  scharfen 
Rand.  Erslerer  zeigt  sich  zur  Rechten  dicker  als  linksherüber,  wo  er  sich 
etwas  verdQnnt.  Er  hat  eine  schwache,  sich  an  die  Wirbelsäule  anpassende 
Einbuchtung.  Der  scharfe  Rand  besitzt  deren  zwei.  Die  eine  derselben  (Inci- 
sara  interlobularis  s.  umbilicalis)  ist  tief  und  ganzrandig  begrenzt,  sie  nimmt 
das  Ligamentum  terea  hepatis  auf.  Die  andere  (Incis.  vesicalis)  ist  nur 
sehr  seicht,  in  ihr  zeigt  sich  der  Grundtheii  der  Gallenblase. 

Die  Leber  bat  zwei  Flächen,  eine  obere  und  eine  untere.    Die 
obere  Fläche  (Saperflcies  convexa)  ist  gewölbt  und  passt  sich  der  Gon- 
cavitat  des  Zwerchfelles  genau  an.  Die  untere  Fläche  (S.  concava)  ist 
dagegen    eingedrtlckt  und  tritt  mit  den  benachbarten  ßaucheingeweiden  in 
BerQhrung.  Erstere  ist  nach  oben,  die  letztere  ist  nach  unten  und  etwas  nach 
hinten  gekehrt.  Auf  reiche  Erfahrung  gestutzt,  hat  Frerighs  die  Lage  der  Leber 
sehr  genau  beschrieben.  Nach  ihm  berührt  die  obere  Grenze  des  Organs  in  einer 
von  der  Brustwarze  abwärts  gezogenen  Linie  (Linea  mammalis)  die  sechste, 
in  einer  von  der  Achselhöhle  gezogenen  Linie  (Linea  axUlaris)  die  achte, 
neben  der  Wirbelsäule  aber  die  elfte  Rippe.  Diese  obere  Grenze  liegt  in  der 
Mammallinie  meist  im  fünften,  seltener  im  vierten  Zwischenrippenraume,  noch 
seltener  aber  hinter  der  fünften  Rippe.  In  der  Axillarlinie  liegt  sie  im  siebenten 
Zwischenrippenraume,  seltener  an  der  siebenten  Rippe.    Neben   der  Wirbel- 
säule beGndet  sie  sich  im  zehnten,  seltener  im  neunten  Zwischenrippenraume. 
Die  obere  Leberfläche  ragt  in  den  rechlen  ßrustlLastenraum  hinein  und  liegt 
hier  z.  Th.  an  der  Brustwand,  z.  Th.  wird  sie  von  dieser  durch  den  unteren 
«Krharfen  Rand  der  rechlen  Lunge  getrennt.   An  der  Mittellinie  des  Körpers 
berührt  die  Leber  die  Brustwand  an  der  Yeretnigungsstelle  der  Basis  des 
Schwerifortsatzes  mit  dem  Brustbein  und  zieht  von  da  aus  fast  horizontal  und 
ein  wenig  nach  hinten  und  abwärts  sich  neigend,  um  die  rechte  Brusthälfle 
^egen  die  Wirbelsäule.  Hier  an  der  Mittellinie  erstreckt  sich  die  obere  Leber- 
f^renze    meist  gegen   70  Mm.  über  dieselbe   hinaus   und  fällt  hier  mit  der 
anteren  Herzgrenze  zusammen.   Die  Lage  der  unteren  Grenze  ist  weit  unbe- 
i^tündiger.  Frerighs  macht  auch  auf  die  selbst  bei  Gesunden  vielfach  variirende 
Gestalt  der  Leber,  auf  die  oft  so  abweichende  Gestalt   des  unteren  Tliomx- 
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Raumes,  ferner   aaf  manche  auB   dem  Gebrauch  der  SvhDOrleiber  u.  b.  «. 
sieb  ergebende  Schwankungen  aufmerliBam. 

Die  untere  Leberfläche  wird  Ton  mehreren  Furchen  durchzogen.  Zwei 
derselben  sind  L&ngsfurcbeo  (Fossoe  s.  enlci  longltndiaaleB).  Die  eine 
linlf  e  Furche  (F.  long,  sinistra)  fuhrt  von  der  Inclflnrs  interlobnlarlg  tum 
stumpfen  Rande  bin.  Fast  parallel  mit  ihr  verlauft  die  andere  rechte  Forche 
(F.  long,  dextra).  Durch  diese  beiden  Furchen  wird  das  ganze  Organ  in  iwei 
Abtheilungen  oder  Lappen  abgegrenzt.  Der  grössere  rechte  Leberlappen 
(LobnB  dexter)  liegt  auf  der  rechten  Seite  der  FoBsa  longit.  dexba. 
Der  linke  Leberlappen  (Lob.  einlster)  dagegen  liegt  auf  der  linken  Seite 
der  Fossa  long,  sinistra.    Die  linke  LSngsfurche  hal  einen  vorderen, 


Pi^-  178.  —  Leber  eines  erwachsenen  Mannes  von  der  oberen  Fliehe  gctehen. 
i)  RecLler,  B)  liDter  Leberlappen.  C)  funda»  vetieat.  D)  yena  eata  im  Scbriig- 
Gchailt.  n)  Ligamentum  corcnarium,  z.  Tb.  noch  Tom  Zwerchfell  loiprtpaiirt. 
b,  b)  Ligam.  triangularia.  c)  Ligam.  »uipentorium.  d)  ligam.  tere*  hepatii.  *)  ht- 
citura  veiieahi.  *')  Ineit.  interlobuiarit. 

das  Ligamentum  teres,  und  einen  hinteren,  das  Ligamentum  venosam 
aofnehmenden  AbBchnilt  (FoBBa  pro  ligam.  ter«ti  s.  pro  vena  umbillcali, 
F.  pro  ligam.  venoso  e.  pro  dnctu  venoBO  Arantll).  Die  etwa  40  Mm.  von 
der  linken  entfernte  rechte  Langsfurcbe  nimmt  vorn  die  Gallenblase  auf, 
wird  daher  hier  Foaaa  pro  vesica  fellea  genannt  und  verläuft,  breiter  und 
flacher  als  die  linke,  von  der  Liclsara  vesicalla  nach  hinten  und  etwas 
nach  linkH  hinüber.  Hinten  nimmt  sie  die  untere  Hohlvcnc  auf,  wird  daher 
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bier  Aich  Fossa  pro  veoa  cava  genannt.  Beide  Laagsfurcben  werdea 
DOD  1d  Form  eines  toq  yoih  aacli  litatea  sich  erstreckenden  H  durch  eine 
tiefere  Querfarche  (Foasa  traiiBTersa,  b.  snloog  intermedine)  auch  Le- 
berpforte (Porta  [portaej  bepatfa  s.  hilaa  hepatis)  genannt,  mit  einander 
Terbunden.  Diese  Querfurche  ist  etwa  45 — 55  Hm.  lang  und  enthalt  den 
Dactna  hepaticna,  die  Art.  hepatica,  die  Vena  portarum,  diverse  Lympb- 
k'efaase  und  Nerven.  In  dem  hinteren  Ausschnitt  dieses  von  den  Furchen 
bescbriebeuen  H  liegt  ein  ringsum  durch  die  letzleren  selbst  begrenzter 
ibschnitt,  der  Spigerscfae,  geschwänzte  oder  hintere  Lappen  (Lohns 
Spi^lii  s.  caudatufl  s.  posterior).  Dieser  wird  hinten  vom  stumpfen  Leber- 
rande,  vorn  von  der  Pforte,  rechts  von  der  FoBsa  pro  Tenacavaund  links 


Fig.  170.  —  Leber  eines  erwachseoeo  Hannes,  toa  der  unteren  Fläche  gesehen. 
k)  Becbler,  B)  Jiiiker  Leberlappen.  C)  Gallenblase.  D)  Vena  cava.  E)  Lobu*  Spi- 
gelii.  F)  Lobtil  quadratut.  G)  Porta  hepatit.  I)  Tuberculum  papilläre.  2)  Brllckc 
loa  Lebersubslanz.  3)  Fotsa  pro  ligammto  veitoto.  i)  FOuapro  ligamenlo  lerefi. 
i)  fOtta  pro  vetica  JtlUa.  6)  Fosta  pro  äuetu  venoto.  7)  Ductut  hepatieuM. 
8)  Ductus  eyilieut.  9)  Duetut  ckoledochut.  10)  Rimae  coecae.  *)  Fe tta blauer UDg. 

von  der  Fobsb  pro  ligam.  venoao  begrenzt.  Er  ist  unregelmSssig  dreieckig. 
Seine  Basis  berDhrl  den  stumpfen  Leberrand.  Dieser  Abschnitt  zeigt  einen  gegen 
die  Pforte  und  den  liuken  Lappen  hinrageaden  Vorsprung,  den  Warzenhöcker 
(TBbercnloiii  papilläre).  Rechts  geht  er  in  den  rechten  Leberlappen  Ober 
mit  emer  brtlckenarlig  zwischen  Hohlvenc  uad  Pfortader  hindurcbziehenden 
Partie  von  Lebersubstanz,  dem  geacbwünzten  Hocker  (TubercnlDm  canda- 
tBMi,  enlBentia  caadata).  Gegentiber  dem  vorigen  liegt  im  vorderen  Ausschnitt 
der H'IOrmigen Figur  der  viereckige  oder  vordere  Lappen  {Lob.  qnadratna 
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s.  anterior).  Er  stösst  vom  an  den  vorderen  Leberrand,  hinten  an  die  Querfiirche, 
rechts  an  die  Fossa  pro  vesica  fellea,  links  an  die  F.  pro  ligam.  tereti.  Die 
unlere  Fläche  des  rechten  Lappens  der  Leber  ist  mit  einer  kleinen  vorderen 
Impression  für  die  rechte  Krümmung  des  Colon  und  mit  einer  hinteren  der* 
gleichen  für  die  rechte  Niere  versehen.  Auch  zeigen  sich  an  der  Oberfläche 
hier  und  da  längliche,  sehr  unregelmässige  Eindrücke,  die  sogen,  blinden 
Ritzen  (Bimae  coecae)  (Fig.  178  und  179). 

Die  Leber  ist  an  ihre  Nachbartheile  durch  folgende  Bindegewebs- 
gebilde,  sogenannte  Bänder  oder  Ligamente,  befestigt,  welche  zu  den  Falten 
des  Peritonaenm  gerechnet  werden  :  1)  Das  Kranz-  oder  Kronenband 
(liigam.  coronarinm),  eine  kurze,  den  hinteren  Leberrand  an  das  Zwerchfell 
festheftende  Partie.  Mit  dieser  steht  das  Aufhängeband  (Ligam.  snspen- 
sorinm)  in  ununterbrochenem  Zusammenhange.  Letzteres  zieht  von  der  vor- 
deren Bauchwand,  über  die  untere  Zwerchfellfläche  bis  zum  Kranzbande,  in 
dieses  übergehend  und  wendet  sich  wieder  über  die  obere  convexe  Leber- 
fläche von  hinten  her  bis  zur  Incisura  interlobolaris  nach  vom.  Es  hat 
einen  oberen  festgewachsenen  und  einen  unteren  freien  Rand.  Dies  Band 
besteht  aus  zwei  unter  Vermittlung  von  wenigem  lockeren  Bindegewebe  an  ein- 
ander gefügten  Platten,  welche  am  unteren  Rande  continuirlich  in  einander 
übergehen  und  an  ihrer  Berührungsstelle  mit  der  convexen  Leberfläche 
sehr  häuGg  eine  Längs  furche  erzeugen.  Dieser  untere  freie  zugerundete 
Rand  fasst  mit  seiner  zweiblättrigen  Wandung  die  im  foetalen  Leben  offene, 
später  aber  zu  dem  soliden  strangfOrmigen  runden  Bande  (Ligamentum 
teress.  chordavenae  umbilicalis)  obliterirende  Nabelvene  (Vena  umbili- 
calis) zwischen  sich.  Das  runde  Band  beginnt  am  Nabel,  läuft  mit  dem 
Aufhängebande  schräg  rechtshin  aufwärts  und  steht  mit  dem  Ligamentum 
yenosnm,  dem  obliterirenden  Dnctns  venosns  Arantii  des  Foetallebens, 
sowie  auch  mit  dem^linken  Portalaste  in  Verbindung.  Huschke  nennt  diesen 
ganzen  Bandapparat  mit  Recht  ein  «vorderes  Gekröse  der  Leber». 

Dies  Organ  hat  eine  rOthlichbraune  Farbe  von  bald  hellerem,  bald 
dunklerem  Gesammtton.  Es  ist  aussen  mit  Bindegewebe,  dem  sogenannten 
Pcritonaealüberzuge,  bedeckt,  dessen  glatte  Oberfläche  schlüpfrig  und  spiegelnd 
erscheint.  Dieser  Peritonaealüberzug,  welcher  mit  dem  Kranzbande,  dem  Auf- 
hängebandc  und  den  seitlichen  Ligamenten  in  continuirlichem  Zusammenhange 
steht,  lässt  sich  mit  einiger  Mühe  von  den  Leberflächen  abpräpariren.  Pi^tre- 
QUIN  und  Andere  nannten  dies  Bindegewebe  die  eigene  Leberhülle  (Tu- 
nica  propria  hepatis).  Es  bleibt  nach  dessen  Hinwegnahme  nocb  zarteres 
Bindegewebe  an  der  Lebersubstanz  haften,  welches  sich  in  ein  das  Innere 
derselben  durchziehendes  Netzwerk  fortsetzt.  In  der  Leberpforte  werden  die 
hier  ein-  und  austretenden  Gefässe^  Gallengänge  u.  s.  w.  noch  von  Binde- 
gewebe umgeben ,  welches  mit  der  Oberflächenhülle  der  Leber  zusammenhängt 
und  mit  jenen  Gefässen  etc.  auch  in  das  Leberinnere  eindringt.  Es  verbindet 
sich  hier  mit  dem  letzteres  durchsetzenden  Bindegewebe.  Dieses  in  die  Pforten- 
gegend sich  hineinziehende,  tlbrigens  keine  charakteristische  Eigenthttmlichkeil 
darbietende  Bindegewebe  bildet  die  Glisson' sehe  Kapsel  (Capsula  Glissonii) 
der  älteren  Anatomen. 

Die  Lebersubstanz  besteht  zum  grossen  Theil  aus  den  Leberzellen. 
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Hieruoter  werden  unref^elmassig-polyedrJsche  zellige  Gebilde  versiandeo,  welche 
eine  DurchscIinittsgrOsse  von  0,02  Htn.  haben,  matlgelb  aussehen,  einen  bald 
mebr  bald  minder  deutlichen  Kern  (manchmal  deren  swei,  seilen  drei)  nebst 
KernkOrpercben ,  einen  feingekOmten  Inhalt  nnd  Euweilea  auch  Btark  licht- 
brechende  PetttrOpfchen  enthalten  (Fig.  180).  Sie  sind  m  netzartigen  ZQgeu 
vereinigt. 


Fig.  180.  —  Leberzelleo.  Vergr.  "•/,. 

WsprKn  und  Halpiohi  haben  zuerst  eine  Zusammensetzung  der  Leber 
utis  Läppchen  (Loboll),  welche  durch  Zell-  (Binde-)gewebe  und  Geföase  ver- 
ciaigt  werden  sollten,  beschrieben.  Diese  Angabe  wird  noch  heut  von  vielen 
Autoren  aufrecht  erballen.  Die  Läppchen  sollen  aus  Leberzellen  gebildet  und 
von  den  Verzweigungen  sowohl  der  Pforlader  wie  auch  der  Leberveue 
durchzogen  werden.  Die  Leberarterie  verHslelt  sich  Iheila  in  der  Bindegc- 
«ebsbnlle  und  an  der  Oberfläche,  theils  in  der  Pforte,  theils  in  der  Lebersub- 
stanx  selbst,  in  letzterer  die  PTortaderzweige  begleitend.  Die  aus  ihr  hervor- 
gehenden Capillaren  vereinigen  sieb  meist  direcl  mit  den  Verästelungen  der 
Pfortader,  indessen  sollen  auch  gewisse  Aestchen  in  das  Capillameli  der 
iLappchent  obergehen  und  somit  theils  wieder  mit  der  Pfortader,  theils 
mit  der  Lebervene  in  Verbindung  treten.  Manche  Zweige  verbreiten  sich 
als  sogenannte  Vasa  vasornm  in  den  Arterienwänden  selbst,  andere  gehen 
ao  die  Oalleng&nge  heran.  Auch  die  rechte  Zwercbfellarteric ,  die  rechte  Nieren- 
uder  Nebennierenarterie,  endlich  die  Art.  mammarla  interna  fuhren  den 
oberfiachhcheD  Theilen  der  Leber  Blut  zu.  Die  Pfortader,  obwohl  eine 
Vene,  bewahrt  hier  den  Charakter  eines  zuführenden  Gefasses. 

Die  Leheriellen  sondern  das  Secretionsprodukt  dieses  dritsigen  Gr- 
ünes, nämlich  die  Galle  ab.  Letztere  gelangt  aus  den  Zellen  in  die  Gallen- 
l^analchen  (Dnctne  bUiarii  s.  bUifeTi).  Diese  sehr  häufig  mit  einander 
anastomosirenden  ROhrchen  fliessen  zu  Sammelgangen  zusammen,  deren  zwei 
staitere,  ein  rechter  und  ein  linker,  endlich  den  Ausfahrnngsgang  der  Leber- 
drtlse,  den  Lebergang  (DnctuB  liepaticiu)  bilden. 

Ueber  das  Verhallen  der  Pfortader-    nnd   Lebervenen-Zweige, 
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sowie  der  Anfänge  des   GalleDkuoalsyslems   weicben   die   Aasicbten  der 
Forscher  noch  beträchtlich  auseinander. 

Nach  KiEHNAN  besteht  jedes  Leberläppchen  aus  emem  Geflecht  von 
Gallenilaoalchen,  eineni  voo  PforladerSstchen  gebildeleb  Veaengeflechl,  ans 
eiDcm  LebenreaeoaBt  und  aus  lileineD  Arlerien.  Hierzu  kommen  dann  vohl 
noch  Lymphgefüsse  und  Nerven.  Die  Leberarlcrie  versorgt  die  Wände  der 
Gallenblase,  der  Gallengange  und  (als  Vaea  vasonun)  diejenigen  der  anderen 
Blutgefässe.  Im  Innern  jedes  Läppchens  be&ndet  sich  eine  stets  dem  Sysleme 
der  Lebervene  angehörende  Vennla  intralobnlaris.  ZwIscbeD  den  Läpp- 
chen liehen  die  Venolae  iaterlobnlares,  als  Aeste  der  Pfortader  einher. 
Das  Läppchen  selbst  aber  wird  von  einem  Capillargeflecht  durcbsponneD , 
dessen  Blut  sich  in  der  Vennla  intralobnlaris  sammelt.  Man  überEeugl  sieb 


Fig.  181.  —  Ouersclinitl  einus  kleineren  Pfurtaderaslcs.  Vergr.  '•/,  (nauli  KikbnanI, 
n)  Ptortader.  b,  c)  InterlubtilBrästc  derselben,  dj  Gallcogane  mit  Seilciiäslclicn. 
e)  Luberartcrie ,  cbcDfails  mit  Seile nastchen.  /)  Btndcgevebe  der  OLissON'scben 
Kapsel. 

ohne  Schwierigkeit  davon,  dass  die  centralen  Lappchenvenen  direkt  mü  den 
in  ihren  Wanden  wie  sieliförmig  durchlöchert  aussehenden  Aesteo  der  Leber- 
venen zusammenhangen.  Die  Lappchen  sitzen  der  Oberfläche  der  Wftnde  der 
Lebervenenzweige  auf  und  die  Basen  der  Läppchen  setzen  RObren  zosammen, 
in  deren  Innern  die  Lebervenenzweige  verlaufen.  Das  die  Lappchen  scheiden- 
artig  umfassende  Bindegewebe  enthalt  nun  die  Vennlae  interlobulares  und 
die  Arterienaste  (Fig.  181—188).  J.  Müller  f^d  diese  Angaben  durch  das 
Verhalten  der  Lebervenen  an  der  in  Boscbel  dialincter  Läppchen  zerftUenden 
Leber  des  Bisbftren  bestätigt.  Die  BOachel  der  Lappchen  hangen  hier  an 
den  Zweigen  der  Lebervenen.  Man  erkennt  auf  Durchschnitten  der  Lobnll 
ünmer  das  Lebervenenästchen  in  der  Mitte  des  Läppchens  und  semer  Partsatie. 
Nach  LEYtira  wird  das  Drüsengerast  der  Leber  von  Bindegewebe  ge- 
bildet, welches  beim  Menschen  sehr  zart  und  wenig  massenhaft  ist.  Dasselbe 
hangt  mit  dem  serOsen  Ueberzuge  und  mit  den  Ausstrablungen  der  sogen. 
GussoN'schea  Kapsel  zusammen  und  durchsetzt  die  Leber  der  Art,  dass  ein 
doppeltes  Facbwerk  za  Stande  kommt.    Es  vereinigen   sich  namlicb    etwas 
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tariere  blattartige  ZOge  lur  Bildung  wabiger  Raame  und  dies  gibt  die 
AbeoDderuDg  der  Lebemibstanz  in  Lappcben  oder  iDselcbcn.  Aber  aucb  In 
diese  Facherrftume  binein  setzt  sieb  das  Bindegewebe  nun  zweiten  Haie,  wenn 


Fig.  IS2.  —  Längsgcbuitl  eines  kleincreo  PforUderasics  der  Schweine  leb  lt.  Vcrgr.  '/i- 
(NkIi  Kiernan).  o,  a)  LeliersubelanK.  b)  Lcb'erläppchcii.  c,  d,  e,  J)  ITortaderrer- 
ivciguDgea.  g)  OalleDgängc.  A|  Aeslc  der  Leberarteric. 

üiich  in  iUissentt  tarler  Weise  als  Balken-  und  Netzwerk  fort  und  Iftsst  reli- 
(-niar  msammenhangendc  Mascbenräumc  frei.  Halt  man  nun  die  Leber  mil 
einer  grosseren  Iraubigca  DrOse  zosammeo  und  vergleicbt  man  beide  bezüg- 
lich Ihres  BindegewebegerOstes,  so  enlsprcchen  jene  ZQgc  des  Bindegewebes, 


Fig.  183.  —  Leberläppcben  mit  Ptortader-  und  LeberTeneaveriweigaagen.  Vc^r.  "/,. 
(Itedi  KiBBHAR).  a)  Onrchschuillene,  b)  intade  VemUae  interlobulare*,  c)  Capil- 
laren  der  Ltppcben.  d)  Venuiae  iTttraM»ilaru. 
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welche  den  Umriss  der  Läppchen  zeichnen,  der  aligemeineD  Faserhnlie  ond 
die  Begrenzung  des  Netzwerkes  im  Inneren  des  Läppchens  der  gogeaannlen 
Tnnlca  propria.  Innerhalb  der  Haschenraume  liegen  aber  die  Lebenellen 
in  dichtgedrängten  Reihen,  welche  innerhalb  der  netzförmig  veräslelten 
Hohlräume  Bolide  verzweigte  Strange,  sogen.  LeberzelienDetze'  darateüeD. 
Das  Bindegewebe  der  Leberiappchen  hetheiligt  sich  dann  an  der  Bildung  der 
Ton.  propria  der  feinsten  Gallengänge.  In  dem  die  Läppchen  umschrei- 
benden Bindegewebe  grenzen  sich  die  Dnctue  interlobolares  ab,  welche 
in  der  Substanz  der  Läppchen  dergestalt  wurzeln,  dass  das  bindegewebige 
Fachwerk,  welches  die  Zellennelie  umgiebt,  sich  continnirlicb  in  die  binde- 
gewebige Haut  der  Doctns  Interlobnlares  fortsetzt.  Das  Epithel  der  feinsten 
Ausftthningsgange  steht  wahrscheinlich  ebenfalls  im  Znsammenhange  mit  den 
eigentlichen  secemirenden  Zellennetzen  des  Läppchens,  indessen  sind  doch 
die  Bpithelzellen  kleiner  und  blasser  geworden,  fallen  den  Gang  keineswegs 
mehr  aus,  sondern  indem  sie  denselben  bloa  aus  kleiden,  bleibt  ein  klares 
Lumen  übrig.  Leydig  erklärt  sieb  also  ebenfalls  gegen  die  Annahme,  dass 
die  feinsten  Gailenkanfticben  der  selbstständigen  Wandungen  entbehren  sollten. 
Im  Uebrigen  behält  er  die  gangbaren  Ansichten  über  die  Gef^vertheilung  bei. 


Kig,  181.  —  Ditlercr  Sihiiilt  diircli  cm  idppcbeti  einer  l'cttkbcr  niil  hypcrlrophl- 
sctiem  BiinlegLi\cbe  (mit  Acllier  gckochl)  \trgr  "/  n  c)  Maschen  oder  CaTCT- 
ncu.  6)  BlDdegc«(.bc  (liier  slrcillg  schradlrl) 

Auf  Frehiciis  Veranlassung  beschäftigte  sich  Reichert  eingehend  mil 
der  Struktur  und  Te\tur  pathologisch  anatomisch  \erändcrter  Lebern.  Fetl- 
Icbern  mit  und  ohne  (bypertrophisUie)  Wucherung  des  Bindegewebes  seiglen, 
nach  vorheriger  Entfernung  des  Fettes  durch  Kochung  mit  Aelher  u.  s.  w.  ein 
zierliches,  in  semen  Höhlungen  mit  den  (fettig  entarteten)  Lebenellen  gefällles 
Jlaschenwerk  (Fig  184)   Die  Wände  des  letzleren  hingen  contmuirlich  mit  der 
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in  Begleitung  der  Vena  intralobularis  stark  entwickelten  Bindesubstanz  zusam- 
men ;  an  einzelnen  Stellen  waren  die  Wände  des  Netzwerkes  selbst  im  Bereiche 
der  Läppchen  ausserordentlich  mächtig,  so  dass  durch  sie  jede  Läppchen- 
region noch  in  Unterabtheilungen  geschieden  war.   An  anderen  Stellen  und 
namentlich  an  den  Rändern  der  Schniltchen  erschienen  die  Wände  faserähnlich 
und  sehr  dttnn.  Die  injicirten  Gapillaren  sah  man  in  den  Wänden  des  Netz- 
werkes verlaufen,  aber  auch  —  an  den  dickeren  Partien  der  Schnittchen  — 
aicht  die  ganze  Lamelle  in  Anspruch  nehmen,  sondern  freie  Bezirke  zurück- 
lassen; d.  h.  die  Wandungen  des  Netzwerkes  waren  nicht  durch  die  Gapillar- 
^efksse  gebildet,  sondern  sie  waren  die  Träger  derselben.  Die  Substanz  der 
Wandung  bestand  der  Hauptmasse  nach  —  was  auch  die  continuirliche  Ver- 
bindung mit  den  Bindegewebs-Scheiden  der  Vena  interlobnlaris  etc.  lehrte 
~  aus  homogener  Bindesubslanz  (Tnnica  propria) ,  die  an  den  dickeren 
Partien  ein  fein  streifiges  Ansehen  hatte,  jedoch  sich  nicht  in  Fibrillen  spalten 
Hess.  BindesubstanzkOrperchen  traten  nicht  deutlich  hervor.    Da  nun  die  in 
jeder  beliebigen  Richtung  gefertigten  Schnittchen  auf  dieselbe  Weise  behan- 
delt, wesentlich  dasselbe  zierliche  Netzwerk  darstellten,  so  leuchtet  es  ein, 
dass  man  es  hier  mit  einem  in  Bindesubstanz  gleichsam  eingegrabenen  com- 
plicirten  HOhlensysteme  zu  thun   hatte,   dessen   Wandungen  die  Gapillaren 
flUlten  und  dessen  Hohlräume  von  den  fettig  degenerirten  Leberzellen  erfQllt 
waren.  Reichert  bemerkt  nun  ausdrücklich,  dass  gesunde  Lebern  zu  sol- 
chen Untersuchungen  nichts  taugten,  da  man  kein  geeignetes  Mittel  habe, 
die  Leberzellen  zu  entfernen.  Dennoch  hält  er  es  ftlr  eine  nicht  zu  bezweifelnde 
Thatsache,  dass  auch  in  der  normalen  menschlichen  Leber  die  Leberzel- 
len, wie  sonst  die  DrQsenzellen,  von  bestimmten  Wandungen  umschlos- 
sen seien.  Jener  Forscher  betrachtet,  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
zusammenfassend,  die  Leber  als  ein  ocavernOses  DrüsenhOhlensystem», 
in  welchem  mit  Rücksicht  auf  die  das  Blut  zufahrenden,  sowie  auf  die  dasselbe 
und  die  Galle  abführenden  Kanäle  Läppchenregionen  unterschieden  werden 
müssen,  wenn   es  auch  wahrscheinlich  ist,   dass   die  Höhlen  der  einzelnen 
Läppcbenregionen  nicht  vollkommen  gesondert  von  einander  bestehen. 
In  diesem  DrtlsenhOhlensyslem  sind  die  isolirten  Wandungen  der  einzelnen 
röhrenförmigen  Drüsenelemente  durch  ausserordentlich  zahlreiche  Anastomosen 
gerade  so  untergegangen,  wie  dieses  von   den  cavernösen  Strukturen  der 
Blutgefässe  in  der  Milz,  in  den  Corpora  cavemosa  penis  etc.  bekannt  ist. 
Die  Höhlen  werden  also  nur  durch  Septa  getrennt  und  diese  Septa  sind  die 
Reste  der  Wandungen  der  Drüsenkanälchen.  Sie  zeigen  sich  als  das  Gerüst 
des  verzweigten  Höhlensystems.  In  ihnen  verlaufen  die  Gapillaren,  vielleicht 
auch  die  Lymphgefässe  und  die  Nerven.  Die  Hohlräume  dieses  •  cavernösen 
Drüsenhöhlensystemes»   stehen  mit  den,  in  der  Umgebung  jeder  Läpp- 
cbeoregion  wurzelnden  Anfängen  des  Ductus  hepaticns  in  offener  Verbin- 
dung.   Reichert  giebt  zu,    dass  die  Lebervenenästcheu  meist  intralobulär 
aus  dem  Innern  der  Läppchen  hervorbrechen,  während  die  Pfortaderästchen 
meist  interlobulär  in  dem  Bindegeweberüst  der  Gavernen  verlaufen.  Indessen 
hat  derselbe  Forscher  doch   die  Erfahrung  gemacht,  dass  auf  in  beliebiger 
Richtung  geführten  Schnitten  von  injicirten  Lebern  die  Lebervenen  bald  im 
Innern,  bald  an  der  Peripherie  von  Gapillardistrikten  getroffen  werden, 
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nähreod  aa  den  Pfortaderzweigea  dasselbe  ungleichmässige  Verhalten  beob- 
achtet ward.  In  der  That  kann  man  sich  von  Obigem  sehr  bald  abeneagen, 
und  zwar  selbst  an  alteren,  aus  den  Laboratorien  von  A.  Retziüs,  Frey,  Hyhtl 
u.  8.  w.  hervorgegangenen  Präparaten  (Fi^.  1S6  und  ISS). 

Wie  man  sich  früher  das  Verbalten  der  Gallenkantllchen  dachte, 
iat  oben  bereits  mehrfach  ausgefQhrt  worden.  Henl£  halt  das  secerDireode 
Zellenparcncbym  für  ein  Netzwerk,  dessen  solide  Balken  ans  einielnea  Zel- 
len iDsammengesetzt.  sein  sollen.  Die  feinsten  Zweige  des  Ausfühmogs- 
ganges  bilden  das  Netzwerk  und  erzeugen  wahrscheinlich  wandungslose  Gange 


Fig.   185.  ~  Schnitt  durch  eine  injicirle    Henscbenleber.  Vergr.  ■'/.-    I)  Leber- 
arlerie.  2)  Pfortader.  3)  Lebervene.  Vergr.  "/i. 

zwischen  den  Leberzellen.  Zur  Zeil  ist  man  nun  mehrfach  geneigt,  die  Gal- 
iengünge  im  Inneren  der  Läppchen  in  Form  eines  CapillarnetzeB,  d.  b. 
von  Gallengangcapillaren,  entspringen  zu  lassen.  Dies  Netz  soll  sich  an 
den  Kanten  der  Leherzellen  dergestalt  ausbreiten,  .dass  die  es  lusammen- 
setzendea  Kanaiuhen  durch  die  Zellen  von  den  Blutcapiltaren  gelrenDt  werden. 
Die  Gallengangcapillaren  sollen  enger  als  letztere,  aber  mit  eigenen  Wan- 
dungen versehen  sein.  An  der  Grenze  der  Läppchen  sollen  sie  sich  zu  sUr- 
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keren  Kanftlcheo  Bammeln.  Mannigfaltige  derartige  Pr&parate,  weiche  ich  durch- 
miwterte,  erweckten  freilicli  den  Verdacht,  als  seien  die  angeblichea  Gallen- 
gaogcapiliaren  einfoche  ExtraTasale,  welche  sich  in  die  interceliularen  H9uine 
ergossen  hatten.  Es  ist  dies  schon  von  Henlb  nnd,  wenn  ich  nicht  irre,  auch 
TOD  RracHERT  ausgesprochen  worden.  Eine  Auskleidung  der  Bindegewebs- 
cavemen  mit  den  Leberzellen  und  eiu  directer  Ursprung  der  feinsten  Gallen* 
Icanaichen  innerhalb  solcher  Leberzellencomplexe  erscheint  mir  noch  am 
wahrBcheinlichsten  zu  sein.  Hit  Gylinderepithel  austapezierle  Kanälclion  setien 
»ch  tüirigens  als  z.  Tb.  netzfOnDige,  i.  Tb.  blinde  Vaaa  aberrantia  CR.  H. 
Webbr's)  Ober  das  die  Leber  bedeckende  Bindegewebe  und  die  Llgani.  trian- 
gilaria  etc.  hin  fort.  - 


Fig.  186.  —  Desgl.  1)  ITortadcr.  2)  Lcberrene. 

Die  aas  den  feinsten  Gallen  gangen  hervorgehenden  grösseren 
Stamme  sind  mit  einem  saftigen  Pialtenepithel  ausgekleidet.  Dasselbe  wird 
bei  weiterer  Ausbildnng  der  Stamme  durch  Gylinderepithel  ersetil.  Die  aus 
gealreiflem  Bindegewebe  bestehenden  Wandungen  derselben  zeigen  eine 
Anzahl  (adnöser)  bald  einfacher,  bald  verzweigter,  zuweilen  nur  blindsack- 
attiger  Gallengangdrüsen  (Glandnlae  hepaticae).  Der  Ductus  hepaticns 
(S.  343)  ist  etwa  300 — 450  Mm.  lang  und  4—6  Hm.  weit,  gerade  gestreckt 
und  liegt  im  Lfgam.  hepatico-dnodenale.  Von  ihm  geht  unter  spitzem 
Wjokel  der  GallenbJasengang  (Dactna  cysticns)  nach   vorn  und  rechts. 
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Dieser,  40—50  Mm.  lang,  fahrt  in  die  Gallenblase  (Vesica  s.  cystis  feUea). 
Letzteres  Galleoreservoir  ist  anregelmässig  birDfOrraig,  und  ragt  mit  seinem 
erweiterten  abgerundeten  Ende  oder  Grunde  (Fandas)  im  geftlHten  Zustande 
ein  rwenig  über  den  Rand  der  Incisnra  vesicalis  (S.  340)  hervor.  Sic 
nimmt  mit  ihrem  KOrper  und  mit  ihrem  Halse  (Collum)  die  Fossa  pro 
vesica  fellea  ein,  in  weicher  sie  unter  Vermittlung  von  Bindegewel)e  ange- 
wachsen ist.  Sie  hat  auch  eine  freie  mit  Peritonaeum  bedeckte  glatte  glän- 
zende Oberfläche.  Gewöhnlich  zeigt  sie  sich  von  durchscheinender  Galle  grOnlich 
oder  grünlich-weissgelblich  gefärbt.  Ductns  hepaticus  und  Dact.  cysticiiB 
fliessen  zum  gemeinschaftlichen  Gallengange  (Dnct.  choledochiis) 
zusammen.  Derselbe  besitzt  eine  Länge  von  40  bis  gegen  80  Mm.,  und  gewöhn-, 
lieh  eine  grössere  Weite  als  der  Ductus  hepaticus.  Er  zieht,  durch  das  Ligam. 
hepatico-duodenale  bedeckt,  rechts  lateral wärts  von  der  Arteria  hepatica 
und  vor  der  Pfortader  am  Kopfe  des  Pancreas  vorüber  zur  inneren  Fläche 
der  Pars  descendens  duodeni  und  mQndet  hier  neben  dem  AusfUhrungsgange 
der  Bauchspeicheldrüse.  Die  Wandungen  dieser  Gänge,  bestehen  aus  reifem 
Bindegewebe  und  enthalten  einen  Belag  von  Gylinderzeilen.  Sie  sind  reich 
an  Drüsen  der  oben  genannten  Art.  Die  Hauptsubstanz  der  Gallenblase  besteht 
ebenfalls  aus  reifem  Bindegewebe.  An  der  freien  Wand  dieses  Organes  zeigt 
sich  dieses  besonders  dick  und  bildet  hier  auch  den  sogenannten  PeritonaeaU 
Überzug.  Diese  Wandung  enthält  ferner  ein  Geflecht  von  glatten  Muskelfasern. 
Die  Schleimhaut  erscheint  in  viele  beetartige,  vertiefte,  durch  kleine  Wall- 
falten abgegrenzte  Abschnitte  getheilt  und  mit  Gylinderzeilen  bedeckt.  Auch  sie 
ist  reich  an  Drtlschen  (s.  S.  349).  Der  Ductus  cysticus  ist  mit  einer  Spi- 
ralklappe (Valvula  Heisteri)  versehen,  zwischen  derdn  Windungen  nur 
ein  enger  (ebenfalls  gewundener)  Raum  übrig  bleibt.  Felderartige,  flache, 
von  Falten  begrenzte  Vertiefungen  zeigen  sich  auch  in  den  arideren  Haupt- 
gallengängen. 

Die  Blutgefässe  der  Leber  sind  uns  schon  hinreichend  bekannt 
geworden.  Die  Lymphgefässe  bilden  im  Innern  und  an  der  Oberfläche 
ausgedehntere  Netze.  Die  hinsichtlich  ihrer  feineren  Verbreitung  noch  nicht 
näher  bekannt  gewordenen  Nerven  stammen  von  dem  Plexus  coeliacus  und 
von  den  Vagi  her. 

Das  Absonderungsprodukt  der  Leber,  die  Galle  (Fei,  bilis)  ist 
eine  dünne  durchscheinende,  gesättigt-rOthlich-braune,  nach  dem  Stehen  grün- 
liche Flüssigkeit  von  bitterem  Geschmack  und  von  neutraler  Reaction.  Sie 
c.ithält  Wasser,  Schleim,  Farbstoff,  nämlich  Bilirubin,  geringe  Mengen  Glyco- 
cholsäurc  (auch  Taurocholsäure?)  an  Natron  gebunden,  sogenanntes  GaUen- 
fett  oder  Cholesterin  (welches  in  Wasserunlösliche,  dünne  rhombische  Tafeln 
bildet),  dann  Oelsäure,  Margarinsäure,  freies  Fett,  Kochsalz^  phosphorsaure, 
kohlensaure  Alkalien  und  Erden  etc.  Das  specifische  Gewicht  beträgt  1026 
bis  1032.  Diese  ununterbrochen  sich  absondernde  Flüssigkeit,  deren  Menge 
jedoch  auf  den  Reiz  des  sauren  Chymus  (Nahrungsbreies)  hin  plötzlich  ver- 
mehrt zu  werden  scheint,  unterbricht  die  im  Magen  stattfindende,  durch 
Pepsin  vermittelte  Verdauungsweise,  bei  welcher  eine  saure  Reaction  beob- 
achtet wird.  Hierbei  findet  eine  Ausfällung  des  Syntonin  durch  die  Galle  statt. 
Dieses  Leberprodukt  versetzt  die  Fette  in  den  Zustand  der  Emulsion,  in  wel- 


Eingeweidelehre.  —  Verdaiiungssystem.  351 

cbem  sie  leichter  in  das  Ghylusgefässsystem  Qhergehen ,  sie  fördert  die  peristal- 
(ischen  oder  wurmfOnnigeo,  fortschreitenden,  fOr  die  Verdauung  so  wichtigen 
Bewegungen  des  Darmes  und  wirkt  ferner  einer  frühzeitigen  fauligen  Zer- 
setmng  des  Darminhaltes  entgegen.  Allem  Anschein  nach  ist  die  Gallen- 
secretion  für  den  menschlichen  Organismus  nothwendig,  wogegen 
Hände  ohne  dieselhe  unter  sonst  gUosligen  Lebensbedingungen  (wenigstens 
für  längere  Zeit)  zu  existiren  vermögen. 

In  der  Leber  bildet  sich  auch  Glycogen,  vermuthlich  aus  der  Nah- 
nrng.  Dasselbe  wird  nach  der  Ansicht  Mancher  in  Zucker  (und  dieser  wieder 
io  Kohlensäure  und  Wasser)  umgesetzt.  Nach  Anderen  gelangt  das  Glycogen 
in  Muskeln,  Hoden  und  andere  Organe,  wo  es  verbrannt  oder  zur  Fettbildung 
gebraucht  wird. 


Gt.  Die  Banohspeioheldrüse  (Panoreas) 

bildet  einen  schmalen,  flachen,  länglichen  DrQsenkörper,  welcher  hinter  dem 
Magen  vom  mittleren  Theile  des  Duodenum  an  sich  querüber  bis  zur  Milz 
und  zur  linken  Niere  erstreckt.  Man  nennt  das  rechte  dickere  Ende  dieser 
DrQse  den  Kopf  (Caput  pancreatis),  den  mittleren  Theil  nennt  man  den 
Körper  (Corpus  p.),  das  linke  dUnnere,  spitzere  Ende  den  Schwanz 
(Canda  p.)*  Ersjterer  Theil,  an  welchen  man  einen  oberen  Schenkel  oder 
Lappen  und  einen  unteren  Schenkel  (Pancreas  parvum  s.  Winslowii) 
Doterscheidet,  birgt  sich  in  der  Biegung  des  Zwölffingerdarms,  die  vordere, 
etwas  convexe  Fläche  stOsst  an  die  Hinterfläche  und  die  grosse  Krümmung 
des  Magens,  die  hintere  Fläche  an  die  Aorta  und  den  Stamm  der  Pfortader, 
der  Schwanz  aber  an  den  Hflus  der  Milz.  Der  Körper  befindet  sich  vor  dem 
I.  Lendenwirbel.  Längs  des  etwas  dickeren  oberen  Randes  verläuft  eine 
longitudinale  Rinne  für  die  Arteria  lienalis,  längs  des  etwas  dünneren  unteren 
Randes  dagegen  verläuft  eine  dergleichen  weniger  ausgehöhlte  für  die  Vena 
lienalis.  Bindegewebe  heftet  dies  Organ  an  das  Duodenum,  an  die  Lumbal- 
theile  des  Zwerchfelles,  an  die  hintere  Bauchwand,  an  die  Aorta  und  Vena 
Cava  inferior  y  an  das  Colon  transversam  und  an  dessen  Mesocolon  fest. 
Die  Grösse  des  Pancreas  beträgt  bei  Erwachsenen  150—180  Mm.  Länge 
ond  etwa  40  Mm.  Breite  an  Körper  und  Schwanz,  sie  beträgt  dagegen  45 
bis  55  Mm.  Breite  am  Kopfe.  Uebrigens  variiren  diese  Verhältnisse,  sowie 
auch  die  allgemeine  Gestalt  bei  vielen  Individuen  ganz  beträchtlich.  Dies 
Organhat  wie  die  am  Halse  befindlichen  Speicheldrüsen  eine  grauröthliclie 
Farbe.  Es  gehört  zu  den  zusammengesetzten  Traubendrüsen.  Sein  sogenann- 
ter Peritonaealüberzug  erstreckt  sich  (im  Bereiche  der  oberen  Platte  des  M eso- 
colon  transversnm)  nur  über  seine  vordere  Fläche  und  über  den  unteren 
Rand.  Sonst  liegt  das  Pancreas  nach  gewöhnlicher  Ausdrucks  weise  «ausser- 
halb des  Peritonaealsackes».  Die  übrigen  Theile  des  Gebildes  sind  von  lockerem 
Bindegewebe  umhflllt,  welche  mit  dem  dies  Organ  an  die  Nachbartheile  befe- 
stigenden Bindegewebe,  mit  dem  Peritonaealüberznge  und  dem  interlobulären 
Bindegewebe  continuirlich  zusanmienhängt.  Die  Drüsensubstanz  des  Pancreas 
zerfällt  in  eine  Menge  von  grösseren  und  kleineren  abgeplatteten  Läppchen, 
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welche  wiederum  durch  lockeres  (ioterlobulares)  Bindegewebe  mit  ( 
TerbundeD  werden.  Die  L&ppcbcn  selbst  bestehen  aus  den  feinsten  Drtiaeiiele- 
meaien,  den  DrüBenblaschen  oder  Acinl,  welche  bald  nindlich-beeren-,  bald 
schlauch-  oder  kolbenförmig  und  sehr  enge  zwiecheneinander  gelagert  sind.  Die 
Bläschen  besitzen  eine  DrDsenwand  [Uembrana  proprla)  sowie  auch  ein 
Baftiges,  grosszelliges  Epithel.  Die  einzelnen  Zellen  des  letzteren  zeigen  nmd- 
licbe  Kerne  mit  sehr  blassen  Kemkorpercben  und  einen  zartkAmigen  Inhalt 
In  letzterem  machen  sich  auch  FetltrOpfcbea  bemerkbar.  Die  AusfUhrangsgaage, 
deren  feinste  ein  Spindelepithel  besitzen ,  Bammeln  eich  innerhalb  der  Läppcheo 
zu  kleineren  Stämmen.  Die  Wandungen  dieser  SUImmchen  und  der  aus  leltteren 


Fig.  187,  —  Die  Biucbspeichcldrllao  anspr&parirt  (vcrkl einen).  Pd)  Duorfena»  , 
aurgeaclmlltcn  uod  auseinandergelegt,  von  aussen  gesellen.  A)  Dessen  einer 
Rand.  P)  PaMrea*.  D.W.)  Duclut  Wirtvngiariut.  B,  ff]  Eine  durch  denselben 
gefUhrte  Borste.  P.A.,  N P.A.)  AusprSparirlc  Pancreat-lAppthen.' D.ch.)  Ductv*  dto- 
ledockjit.  B")  Eine  in  denselben  eiDgefUbrlc  Borste.  In  der  Figur  nnlen,  rechts, 
zelfen  sich  die  HUndungeD  des  Duchtt  choUdoehu*  {D.eh.)  und  f>.  Wirtungia- 
nui  (D.W.)    Ton  eioaiider  geireniil,  auf  einrni  warzenahnlirben  HOcker. 
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eatsUilienden  grosseren  Stamme  lassen  eiu  mit  elastischea  Fasern  durchspoone- 
ues  Biadegewebe  als  Grundlage  und  eiu  Cylinderepithel  als  Belag  erkennen.  Der 
llauptaasfQhrungBgang  (DuctDB  pancreaticus  b.  Wlrsangianus)  beginnt 
aas  den  sich  ssnunelndea  Stammchea  der  den  Schwauztheil  zusammeoBetzenden 
Lippchen,  er  veriauß,  von  DrOsenaubBtanz  umgeben,  Obrigens  aber  der  hin- 
teren Flache  naher  als  der  Mitte,  durch  das  ganze  Organ  bis  zu  deaeen  Kopf. 
Auf  seinem  Wege  empftngt  er  noch  die  Stammcben  der  umgebenden  DrOsen- 
tbeile.  Am  Kopf  erbalt  er  femer  einen  Seilenaat  ans  dem  unteren  Schenke) 
des  Caput  pancreatis-  Seine  Wandungen  Bind  mit  etlichen  SchteimdrQschen 
versehen.  Derselbe  Gang  gebt  mit  dem  Dactns  dioIedochoB  zusammen  im 


Fig.  188.  —  Pancreat-lippchen.  Vcrgr.  ""/i- 
I,  3,  3)  GescIilosseDe  DrQscnbiascIieji  mit  der 
Zcllcnniosaik.  4)  Zellen  im  oplisclien  Läags- 
scliDill.  5)  Lumen.  G)  DrUscDwände  Jcr  Acini. 
T)  StammctiCD  der  Auürubrungseänge.  S,  9)  Bin- 
degewebe. 


Fig.  189.  —  Die  ElumUmlung 
der  Ducl.  cttoledoehut  uud 
Wiraungianiit  in  das  Duo- 
denum, nacli  Cl.  Eernabd. 
a)  VATSü'svlie  Irapulle.  i,  j) 
Durt.Wirsuiigianus.  V,  h)  D. 
choledochui. 


Ugam.  hepatico-duodenale  zur  Innenwand  der  absteigenden  Partie  des 
Zwolfljngerdarms.  Beide  GSuge  dringen  hier  gegen  einen  erweiterten  gemein- 
achafUichen  Hondungsgang,  die  VATün'schc  Ampulle  (Ampnlla  s.  Diver- 
Ücidiim  Vateri)  vor,  an  deren  Grunde  eie  Eich  gewöhnlich  zu  Offnen  pflegen. 
Die  Ampulle  aber  mOndel  auf  der  HOhe  einer  in  die  DarmhOhle  hineinragen- 
den Schleimhaulwarze  (Fig.  188 ,  189).  Zuweilen  Offnet  sieb  nur  der  Duc- 
tus paBcreaticDB  am  Grunde,  der  Ductus  choledochus  jedoch  OITnet  sich 
Halle  der  HOndang  der  Ampulle  (Cl.  BEttNAnn)  oder  buidc  Mündungen  zeigen 
sich  ohne  Vermiltluag  einer  Ampulle  nebeneinander.  Ferner  kann  der  aus 
dem  Pancreas  WinBlowU  (5.  351)  kommende  Ast  für  sich  neben  dem 
Hauptast  mDnden.  Es  kommt  auch  wobl  ein  zweiter,  wenngleich  dünnerer 
anterer  Hauptauafübningsgang  vor,  der  gesondert  yom  oberen  in  das  Dno- 
deinm  eintritt  (Bernahd).  Dies  Vorkommen  bat  man  fUr  eine  «Ilemmungs- 
bildungi  eiUärt,  indem  i.  Fr.  Meckel  dergleictien  als  regelmässiges  Verhalten 
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beim  Foetus  beschrieben  hatte.  Eine  andere  Abnormität,  das  Nebenpancreag 
(Pancreas  accessorinm)  besteht  aus  drüsigen,  in  der  Stroktur  den  Läpp- 
chen des  Organes  enlsprecheDden  Ballen  in  der  Wand  des  YerdauongskaDales, 
wobei  jenes  verschiedene  Platze  am  Magen  und  am  Jejaniim  bis  zum  Beginn 
des  neum  einnimmt. 

Die  Arterien  des  Pancreas  sind  Aeste  der  Arter.  coeliaca  and 
mesenterica  saperior.  Seine  Venen  münden  in  die  Vena  lienalis  und 
mesenterica  snperior.  Seine  Lymphgefässe  umspinnen  die  Acini,  ziehen 
längs  den  Blutgefässen  und  vereinigen  sich  theils  mit  Milz-,  theils  mit  Gekröse-, 
theils  mit  Duodenalgeflechten.  Die  Nerven  dieses  Organes  stammen  aus  dem 
Plexus  coeliacus.  Alle  diese  Theile  verlaufen  in  dem  interlobulären  Binde- 
gewebe. 

Das  Pancreas  sondert  eine  helle,  färb-  und  geruchlose,  sehr  zähe  und 
klebrige  Flüssigkeit,  den  Bauchspeichel  (Saccus  pancreaticus)  ab. 
Derselbe  reagirt  alkalisch.  Im  Allgemeinen  enthält  er  folgende  Bestandtheile: 
drei  FermentkOrper,  nämlich  eine  Stärkemehl  in  Traubenzucker  umwandelnde 
Diastase,  das  Ei  weiss  in  Peptone  umsetzendes  Trypsin  und  ein  Fette  spal- 
tendes Ferment;  sodann  Eiweiss,  Leucin,  Guanin,  Xanthin,  kohlensaure  und 
phosphorsaure  Alkalien  und  Erden  u.  s.  w.  Die  Secretion  des  Bauchspeicbels 
fällt  in  die  Verdauungsperiode.  Im  Dann  scheint  der  ßauchspeichel  haupt- 
sächlich einen  die  Nahrungsmittel  fermentativ  umwandelnden  Körper  au.^ 
zumachen. 

E  Die  Milz  (Lien,  spien). 

Dies  hinsichtlich  seiner  Struktur  noch  vielfach,  hinsichtlich  seiner  Punk- 
tion noch  gänzlich  räthselhafte  Organ  wird  gewöhnlich  zu  den  sogenannten 
Blutgefässdrüsen  gerechnet,  einer  Abtheilung  von  Körpergebilden,  deren 
eigentliche  Erkenntniss  durchaus  noch  im  Schosse  der  Zukunft  ruht. 

Die  Milz  ist 'ein  rundlich-ovaler  Körper.  Manchmal  zeigt  sie  die  Grund- 
gestalt eines  Dreieckes  oder  eines  Rechteckes  mit  abgestumpften  Winkeln. 
Hyhtl's  Vergleich  mit  einer  Kaffeebohne  erscheint  zwar  etwas  kühn,  ist  aber 
trotzdem  ganz  zutreffend.  Sie  liegt  im  Unken  Hypochondriom.  Man  unter- 
scheidet an  ihr  zwei  Flächen,  zwei  Ränder  und  zwei  Enden.  Ihre  laterale 
Aussen-  oder  Oberfläche  (Superficies  externa  s.  convexa)  grenzt  an  den 
linken  Rippentheil  des  Zwerchfelles.  Die  mediale  oder  Innenfläche  (Superf. 
interna  s.  concava)  wird  durch  einen  longitudinalen  Einschnitt  (Hilns 
lienis)  in  eine  grössere  vordere  und  eine  kleinere  hintere  Partie  abgetheilt 
Erstere  grenzt  an  den  Magengrund,  letztere  an  den  linken  Lendentheil  des 
Zwerchfelles.  Der  Vor  der  ran  d  (Marge  anterior),  auch  der  scharfe  oder  ge- 
kerbte (M.  acutus,  crenatus)  genannt,  zeigt  Einkerbungen  von  wechselnder 
Zahl  und  Tiefe.  Der  hintere  oder  stumpfe  Rand  (H.  posterior,  obtasos) 
ist  stumpf  und  verdickt,  zeigt  aber  öfters  ebenfalls  Einkerbungen.  Er  slössl 
an  die  linke  Niere  und  Nebenniere  an.  Das  obere  Ende  oder  der  Kopf 
(Extremitas  superior  s.  caput)  ist  dick  und  abgestumpft.  Das  untere 
Ende   oder  der  Schwanz  (Extr.  inferior  s.  cauda)  ist  dünn  und   läuft 
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oners  in  eine  Spitse  oder  gar  in  einen  durcb  Binschnitle  gesonderten  Lap- 
|ieii  aus  (Fig.  190). 

Die  Hilz  ist  dnrch  das  am  HUns  sich  befestigende  Hagen-Milzband 
iLigam.  gftatro-Iienale)  mit  dem  Magengrunde  und  durch  das  sich  an  ihrem 
oberen  Ende  befestigende  Zwerchfell-Milzband  (Ligam.  phrenico-lfeaale) 
mit  dem  linlcen  Lumbaltheiie  des  Diaphragma  verbundco. 

Dies  Organ  hat  eine  sehr  verschiedenartige  GrOsae.  Hit  vielen  Krank- 
lieitcn,  bald  vornbcrgeheoden ,  bald  andauernden,  sieht  eine  VergrOsserung 
oder  selbst  eine  Verkleinerung  der  Milz  in  Zusammenhang.  Ja  das  Milzvoluui 
ändert  sich  im  Verlaufe  eines  Tages :  es  nimmt  nämlich  zu  wahrend  der 
Verdauung  und  ab  in  nochtcmem  Zustande.  Im  normalen  Veilialten  hat  sie 
dun-hsclinilllich  eine  Höhe  von  120—140  Mm.,  eine  Breite  von  80—105  Hm. 


Fig.  ISO. —  Milz.  IJVorderranJ.  l|  Bilm.  5)  Arieria.  G)  Vena  lienalit.*')  Eiu Werbungen. 


und  eine  Dicke  van  30—45  Hm.  Sie  ist  an  ihrer  Aussenflache  graublau  oder 
grauviolet  gefärbt.  Ihr  inneres  Parcnchym  dagegen  zeigt  ein  dunkles  lirilnn- 
licli-  oder  ein  Schwärz] ich roth  mit  Stich  in  Blutroth.  Der  ftusscre  sogenannte 
Peritonaealoberzug  und  die  unmittelbar  von  diesem  bedeckte  DrasenhQlIe 
'Tulca  albaginea,  T.  propria)  legen  sich  bei  einer  aus  der  Leiche  heraus- 
genommenen Uilz  leicht  in  Palten.  Die  letttere  Haut  ist  dicker  und  fester  wie 
jene,  reich  an  elastischen  Fasern  und  weisslich  gelSrbl.  Sie  laset  sich  von 
dem  inneren  Hilzgewebe,  mit  dessen  Stuimsern  sie  continuirlich  zUEammen- 
hingt,  nur  mühsam  lostrennen.  Um  die  KigenthQoilichkeiten  des  Gewebes 
oder  Parenchyms  der  Milz  verstehen  zu  lernen,  muss  man  ninadist  die 
Kilzgef&Bse  and  deren  Vertbeilung  ins  Auge  fassen.  Die  aus  der  Coeliaca 
stammende  Arteria  lieaaliB  dringt  am  Milz-HUns  mit  mehreren  Aeslen 
<3— 10)  ein.  Sie  wird  hier  von  Forlsetzungen  der  Albuginea  umholll.  Diese 
Arterien  verbreiten  sich  mit  vielfaclien  Verzneignngen  im  Hilzgewebe,  ohne 
daiwi  Anastomosen  zu  bilden  (W.  Krause).  Die  Venen  begleiten  die  Arterien, 
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stellen  Netze  dar  und  sammeln  sich  zu  einigen  vor  den  Arterien  aus  dem 
HiloB  herauskommenden  Stämmen.  Letzlere  erzeugen  die  zum  Pfortadersystem 
gehörende  Vena  lienalis.  Die  feineren  Aesle  der  Milzarterien  sind  meist  an 
ihren  Theiiungen  mit  kleinen  sphärischen  Gebilden,  MilzkOrperchen,  Milz- 
bläschen oder  MALPiGHi'schen  KOrperchen  (CorpoBcnla  lienis,  acini 
lienis,  corposc,  Malpighii)  besetzt,  deren  Hüllen  mit  den  Scheiden  feiner 
Arterien  zusammenhängen.  Diese  theils  einzeln ,  theils  zu  mehreren  bei  einander 
beQndlichen  KOrperchen  erinnern  in  ihrem  Bau  an  winzige  Lymphdrüscheo. 
Sie  werden  von  den  büschelförmig  sich  verzweigenden  Theilungsästen  der  eige- 
nen oder  benachbarter  Arterienzweige  mit  Blut  versorgt.  Die  Lymphgefössc 
des  Parencbyms  und  der  Oberfläche  der  Milz  wenden  sich  zu  den  im  Liga- 
mentum gastrolienale  befindlichen  Drüsen. 


Fig.  191.  —  Elemente  der  menscbliclieu  Milzsubslanz.  Vergr.  «•/,.  a)  Spindelzcllcn  in 
verschiedenen  Zuständen,  ö,  Ij^)  Rothc  Blutkörperchen,  c)  Freie  Kerne.  </;  Lyniph- 
kOrperchen  (?).  e)  Detritus. 


Das  Milzparenchym  besitzt  Stützfasern,  sogenannte  Milzbälkchen 
(Trabecnlae  lienis),  welche  mit  der  Albnginea  zusammenhängen  (S.  oben) 
und  ein  Netzwerk  von  verschieden  grossen  Maschen  darstellen.  Diese  Bälkcheu 
sind  bald  breiter  und  dünner,  bald  schmaler  und' stärker.  Manchmal  werden 
sie  breit,  gleich  zarten  Scheidewänden,  und  die  von  ihnen  umschlossenen  Netz- 
räume gleichen  an  vielen  Stellen  eher  Sinus  oder  Kammern,  Zellen,  als  ein- 
fachen Maschen.  In  denselben  ist  die  rothe  Milzsubstanz  (Pulpa  lienis, 
snbstantia  pnlposa)  enthalten.  Dieselbe  zeigt  sich  weich,  fast  gallertig.  In 
ihr  sind  vielerlei  Elemente  vertheilt,  nämlich  z.  Th.  sehr  grosse  sphärische  Zel- 
len mit  deutlichem  Kern  und  graaulirtem  Inhalte  (Lymphkörperchcn?),  Blut- 
körperchen einzeln  und  in  Ballen,  Häufchen  von  Farbstoffkörnern,  Detritus- 
massen und  freie  Kerne,  endlich  zahlreiche  Spindelzellen  mit  deutlichem  Kern, 
manchmal  um  sich  selbst  gedreht  und  aufgerollt.  Letztcrc  stimmen  mit  den  sjiin- 
delförmigen  Epilhdzellen  der  Venen  überein  (Fig.  191).  Wenn  man  angescbnit- 
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(eDC  HenschenmilE  in  Wasser  aaspreest  uod  ausvascht,  so  erhält  man  ihr 
Balkenwerk  in  Form  einer  weichen  Echwammigen  Hasse.  Auch  kann  man 
Milzen  durch  die  Gefüssstämme  voll  Luft  blasen  und  alsdann  trocknen,  man 
kann  dieEClhen  injiciren  u.  8.  w.  Eine  ^nz  selbststaudige  Ansicht  ober  den 
reineren  Bau  der  Milz  vertreten  ItEiCHERT  und  sein  Schaler  Hlasek.  Letzterer 


>'ii'.  19;'.  —  Stück  Uilz  lies  KatfcrnbüftcU,  '/.-  Al  Albuginea.  B)  Vena  lienatis 
anl^schnillCD.  G)  Trabeculae.  D)  Arieria  lienalis.  a)  Eine  durch  dieselbe  hin- 
darchgetUhrte  Stactielscbwein-Borste.  B)  Stigmata  Malpigkii. 

gilit  an,  dass  eine  eigentliche  specifische  Milzpulpe  nicht  vorhanden 
sei,  dasa  vielmehr  das  Parenchym  dieses  Organes  hauptsächlich  von  kleineren 
und  grosseren  (venOsen)  Hohlräumen  gebildet  werde,  welche  mit  den  Uilz- 
veaenstaomiea  continuirlich  msaimDenhängen  sollen.  Hlasek  nennt  die  Milz 


358  Fünfter  Abschnitt. 

geradezu  ein  „Organon  systematis  venamm  proprium".    Das  durcli  die 
Milzarterie  herzugefQhrte  Blut  gelangt  aus  dieser  in  die  venösen  Hohlräume 
und  von  da  durch  die  siebartig  die  Wände  derselben  durchlöchernde  MQn- 
duDgsöffnungen  (Stigmata  Malpighii)  in  die   Wurzeln   der  Milzvene.    Die 
dickeren  Milzbalken,  die  Pulpa  mit  dem  System  der  dünneren  ßalkeo,  mit 
den  Gapillar-  und  vielleicht  auch  den  LymphgeßLssen,  den  MALPiGHi'schen 
KOrperchen  und  dem  Bindegewebe,  den  Gefdssen  wie  den  Nerven  helfen  die 
Wände  der  Hohlräume  bilden.    Von  den  gewöhnlich  die  Venenwände  consti- 
tuirenden  Häuten  fehlt  die  mittlere  und  fehlen  auch  die  von  anderen  Beob- 
achtern angegebenen  glatten  Muskelfasern  in  den  Trabeculae.    Die  sogen. 
Tnnica  adventitia  löst  sich  in  den  Venenwurzeln  und  in  den  Hohlräumen 
in  Milzbalken  auf.  Die  innere  Gefässhaut  und  das  Epithel  bleiben.    Letzteres 
kleidet  innen  auch  die  Hohlräume  aus.  Diese  enthalten  nun  ein  an  Körperchen 
sehr  reiches  Blut,  und  solches  Venenblut  allein  ist  es,  welches  die  Bezeichnung 
als  Milzpnlpe  in  Anspruch  nehmen  darf.    Die   oben  (S.  356)  beschriebenen 
länglichen  Zellen  sind  Elemente  des  Spindelepithels  der  venösen  Wandungen. 
KoELLiKER  und  Audero  erklären  sich  nun  gegen  diese  Darstellung.    Ersterer 
behauptet,  die  Zellen  der  Pulpa  lägen   in  nicht  mit  Epithel  ausgekleideten 
Räumen,  nicht  innerhalb  von  Blutgefässen  und  nicht  in  von  solchen  gebildeten 
Gavernen.  Untersucht  man  übrigens  eine  Bovinenmilz,  wie  sie  auch  Hlasek  zu 
seinen  Studien  vielfach  benutzt  hat,  so  überzeugt  man  sich  leicht  davon,  dass  die 
die  Arterie  in  ihren  Wandungen  enthaltende  Miizvene  in  der  That  sich  in  zahl- 
reiche Gavernen  auflöst  (Fig.  192).  Dasselbe  beobachtet  man  an  der  Milz  ande- 
rer Wiederkäuer  und  der  Pferde.  Jedenfalls  verdient  dieser  Gegenstand  eine 
erneuete  Untersuchung.  Die  Milzvenen  treten  in  mehreren  Aesten  am  Hilns 
aus  und  vereinigen  sich  zu  einem  klappenlosen,  in  die  Pf  ort  ad  er  sich  ergies- 
senden  Stamm.  Die  Lymphge fasse  dehnen  sich  im  Innern  mit  den  Arterien, 
an  der  Oberfläche  unter  dem  Peritonaealtlberzuge  aus  und  münden  am  Ligam. 
gastro-lienale.  Sappey  läugnel  übrigens  den  Nachweis  für  eine  Existenz  der 
oberflächlichen  Lymphgefässe.  Die  Nerven  gehören  zum  Plexus  coeliacus. 
Niemand  weiss  bis. jetzt,  wo  und  wie  letztere  Theile  endigen. 

Ueber  die  Funktionen  der  Milz  kennt  man,  wie  bemerkt,  noch  gar 
nichts  Sicheres.  Gewisse  z.  Th.  sogar  periodische  Veränderungen  derselben 
wurden  bereits  auf  S.  355  erörtert.  Ihre  Exstirpation  wird  ohne  direkte  Lebens- 
gefahr ertragen.  Dies  Organ  cuthält  übrigens  Leucin,  Tyrosin,  Xanthin,  Hy- 
poxanthin,  einen  Eiweissstofl',  Gholcsterin,  Inosit,  Milchsäure,  Ameisensäure, 
Buttersäure,  Essigsäure  und  andere  organische  Säuren. 

Zuweilen  liegen  iu  der  Umgebung  der  Milz  einzelne  kleinere  rundlicliu  Gebilde 
vuu  demselben  fiau  wie  jene  selbst,  sogenannte  Nebenmilzen  (Liencnli,  Lienes 
Buccenturiati). 
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2.  Die  Athmungswerkzeage  (Organa  respirationis). 

Diese  zunächst  den  Gasaustausch  zwischen  dem  in  ihnen  kreisenden  Blute 
ond  der  atmosphärischen  Luft  vermittelnden  Gebilde  liegeu  z.  Th.  am  Halse, 
z.  Th.  im  Innern  des  Brustkorbes  (S.  80).  Letzterer  Raum  wird  bedeckt  und 
geslOzt  a)  durch  die  äussere  Haut,  b)  durch  die  Muskeln,  Pascien  und  andere 
Weichtheile  der  Brust-,  Schulter-  und  RUckengegend ,  c)  durch  die  Rippen, 
d)  die  Rippenknorpel,  e)  durch  das  Brustbein,  f)  durch  die  Rttckenwirbel 
und  g)  durch  das  BrustfeH.  Die  Brusthöhle  (Cavnm  thoracis)  birgt  ferner 
noch  das  Herz  und  dessen  Nebenorgane,  die  Speiseröhre,  alsdann  wichtige 
Gefäss-  und  Nervenstämme,  beim  Kinde  die  ThymusdrQse  u.  s.  w. 
Mit  dem  zugleich  das  Stimmorgan  bildenden  Kehlkopf  beginnt  oben  am 
Halse  ein  länglich-schlauchfOrmiges  Gebilde ,  als  Zuführungs-  und  AbfUhrungs- 
rohr  der  Athmungsluft,  nämlich  die  Luftröhre.  Dieselbe  dringt  von  oben 
her  in  die  Brusthöhle  hinein  und  hängt  hier  mit  den  eine  Vielheit  von  Hohl- 
räumchen darstellenden  Lungen  zusammen.  Die  Lungen  stehen  wieder  durch 
Venen  und  Arterien  sowohl  mit  dem  Herzen,  wie  auch  mit  anderen  Kör- 
perlheilen  in  unmittelbarer  und  mittelbarer  Verbindung. 

L  Der  Kehlkopf  (Larynx). 

Das  Organ  der  Stimmerzeugung  besteht  aus  einer  von  Knorpeln 
gebildeten  Schale,  deren  Höhlung  oben  mit  dem  Schlundkopf  und  darOber 
hinaus  mit  der  Mundhöhle,  unten  aber  mit  der  unmittelbar  aus  ihr  sich 
fortsetzenden  Luftröhre  sowie  unter  der  letzteren  Vermittlung  auch  mit  den 
Lmigen  communicirt.  Dies  Gebilde  nimmt  bei  gerader  aufrechter  Kopfhaltung 
in  der  Mittellinie  des  Halses  eine  zwischen  den  Vorderflächen  des  II. — Vi.  Hals- 
wirbels sich  ausdehnende  Strecke  ein.  Seine  Gestalt  lässt  sich  ungefähr  mit 
derjenigen  einer  dreiseitigen  Pyramide  vergleichen ,  deren  Basis  oben  und  deren 
beträehtlich  abgestumpfte  Spitze  unten  liegt.  Eine  Seite  der  Pyramide  sieht  nach 
hinten  gegen  den  Oesophagus  und  die  Hals  Wirbelsäule,  zwei  vorn  in  einer 
Kante  zusammentreffende  Seiten  halten  laterale  Stellungen  inne. 

In  den  Kehlkopf  hinein  fahrt  eine  obere  Oeffuung,  der  Eingang 
(btroitas)  oder  die  Schlund  Öffnung  (Ostlnm  pharyngeum  laryngis). 
Dieselbe  ist  oval,  läuft  aber  nach  hinten  in  eine  der  sagittalen  Richtung 
folgende  Spalte  (Rimula  s.  incisura  interarytaenoidea)  aus.  Man  unter- 
scheidet im  Innern  des  Kehlkopfes  den  oberhalb  der  Ligam.  thyreo- 
arytaenoidea  gelegenen  Vorhof  (Vestibnlum  laryngis),  den  Mittelraum, 
welcher  sich  zwischen  jenen  Bändern  ausdehnt  und  die  MoRGAGNi'schen  Taschen 
einnimmt,  sowie  den  unteren,  zwischen  Stimmbändern  und  unterem  Ring- 
knorpelrande sich  erstreckenden  Kehlkopfraum. 

Wir  betrachten  nun  zunächst  die  das  Gerüste  des  Kehlkopfes 
(Hachina  laryngis)  zusammensetzenden  Knorpel  (Cartilagines  laryngis). 
Der  grösste  derselben  ist  der  Schildknorpel  (Cartilago  thyreoidea),  der- 
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jenige  im  Halse  am  hoclistcn  sich  hinaufcratrcckendc  Tlieil,  welcher  iwci 
Sdten  der  Pyramide  darstellt.  Derselbe  liat  einen  oberen  und  einen  unte- 
ren Kinechnitl  (Incisnra  t&yreoldea  Bnperior  et  inferior).  Rr  erzeugt  eine 
beim  Manne  starliere,  beim  Weibe  schwächere  (oder  bicr  auch  fehlcDde), 
etwa  im  Beginne  des  zweiten  Drittels  der  vorderen  Halslange,  in  Höhe  ies 
IV.  HalsnirbelkDrpers,  beflndlichc  Hervorragung,  den  Adamsapfel  (Pommn 
Adamt,  protuberantia   laryngea).    Der  Scbildknorpel  bestellt  auB  zwei  vom 


Fig.  193.  —  Kehltopfs-Knorpel  und  Bänder,  von  vorn  gesehen.  A)  CartiUigo 
thyreoidea.  B)  Carl,  erieoidca.  C)  LudrOhrenriDgc.  a)  Oberes,  ft)  unteres  Hörn. 
c]  MiltelslQck  des  Schildknorpeis.  1)  Ligam.  crieo-lhyremdeitm  medium.  3)  Zwi- 
ücLcubänder  der  LuRTöbrenriDge. 

in  einer  Grundkantc  zusammenetossenden  Seitenplalten,  einer  rechten 
und  einer  linken  (Lamina  dextra  et  sinistra).  Jede  derselben  (beim  Manne 
durchschnittlicli  260—300  Mm.  hoch  und  370—410  Mm.  breit)  ist  von  schaufel- 
fOrmiger  Gestalt,  hat  zwei  Flachen,  vier  Ränder  und  zwei  Portsatze.  Die 
Ausseuflache  ist  mit  einer  leistenartigen,  oben  und  hinten  mit  einem  Hftcker 
beginnenden  medianwarts  und  nach  unten  herabziehenden  Erhabenheit 
(Lln«a  obllqoa,  Hmbus  angutosus)  versehen.  Von  jenem  Höcker  aus  ziehen 
dann  noch  eine  schwächere  obere  Kante  gegen  den  oberen  und  eine  ebenralls 
schwächere  untere  Kaule  gegen  den  unteren  Rand  bin.  Die  InnenDache  ist 
ziemlich  eben.  Der  mediale  Rand  ist  in  seiner  Mille  leicht  eingebogen,  etwa 
wie  ein  aurrechles  s  geformt.  Die  obere  stärkere  Ausbuchtung  nach  vom 
erzeugt  das  bereits  erw&hnle  Pomam  Adami.  Die  unlere  ist  schwäcber.  Der 
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obere  Itand  bat,  ^e  Luschka  richtig  aDgicbt,dic  Ponn  eines  liegenden  w. 
Der  hintere  Rand  ist  entweder  ebenralls  leicht  eingebuchtet  oder  er  läuft 
ancli  gerade  nach  abwärts.  Der  untere  Rand  ist  leicht  eingebuchlet.  Der 
Ober-  and  Hinterrand  laufen  in  das  etwas  nach  hinten  und  medianwarts  aus* 
blande,  an  Lange  meist  ungefähr  die  halbe  mittlere  Hohe  der  Seitenplatte 
eianehmende  obere  Hörn  (Comn  enperins),  der  Hinter-  und  Unterrand 
dagegen  laufen  in  das  kuriere  und  stumpfere,  nach  vorn  gekrOmmte  unlere 
Hörn  (Comu  inferins)  ans.  Zwischen  den  beiden  Seitcnplatten  findet  sich 
vom  das  beide  mit  einander  verbindende,  die  Medianlinie  einnehmende  lang- 
ijeh-viereckige  oder  myrtenblattformige  Hittelstack  (Lamina  mediana) 
(Fig.  198  und  l»4j. 


>'ig-  194.  —  Kclilkupr-Knorpel  iiod  Bündcr,  von  der  Sdti:  gcsclico.  K)  t'art. 
Ihjreoidea.  B)  Carl,  cricaidea.  G)  Trachea.  D)  0»  hsoideiim.  (j)  Dessen  kleines, 
K)  grosses  Hörn),  a)  Fomum  Adami.  b)  Höcker  der  c)  Linea  obliqua.  rf)  Oberes, 
t)  nnlercs  Hörn  des  Schildknorpels.  /)  Bogen,  g)  Platte  des  Bingknorpels.  h)  Tra- 
chealrioge.  0  Bpiglotlii.  1,  4)  Ligam.  hyothyreoidea ,  bei  4)  ein  Corpusculum  iri- 
liceun.  i)  lig.  hgo-epightlicum.  3)  Lig.  conoideum.  ä)  Hiutiger  Theil  der  Luft- 
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Der  Ringknorpel  (Cartil.  cricoidea)  sitzt  unter  dem  vorigen.  Htrti« 
hat  seine  Gestalt  nicht  unpassend  mit  derjenigen  eines  «horizontal  liegenden 
Siegelringes »  verglichen.  Er  findet  sich  am  Beginn  der  Knorpelringe  der  Luft- 
röhre und  hat  Luschka  denselben  als  «  eine  höhere  Metamorphose  der  Knorpel- 
streifen der  Trachea»  bezeichnet.  Man  unterscheidet  daran  die  P.Iatte  (Lamiiia) 
und  den  Bogen  (Arcus).  Jene  ist  beim  Manne  im  Durchschnitt  230 — 250  Mm. 
hoch,  von  octogonaler  Gestalt  und  nach  hinten  gerichtet.  Sie  wird  hier  von 
den  unteren  Hörnern  und  den  hinteren  unteren  Abschnitten  der  Settenplatten 
des  Schildknorpels  begrenzt.  Die  vordere  oder  innere  Fläche  der  Platte 
ist  eben,  die  hintere  oder  äussere  ist  jedoch  mit  einer  medianen  Erhabenheit 
von  wechselnder  Form  und  Ausdehnung  versehen.  Nicht  selten  zeigt  dieselbe 
die  Form  eines  länglichen  X.  Neben  derselben  finden  sich  zwei  Facetten  für 
die  Mose,  crico-arytaenoidei  postici.  An  den  oberen  Ecken  finden  sich 
zwei  Processus  articulares  superiores,  welche  sich  lateral wärts  neigen. 
An  den  unteren  Ecken  zeigen  sich  zwei  Proc.  artic.  inferiores.  Der  Bogen, 
vorn  beim  Manne  50 — 80  Mm.  hoch,  befindet  sich  unterhalb  des  unteren 
Randes  des  Schildknorpels.  Derselbe  besitzt  aussen  und  hinten  zwei  mit  rund- 
lich-ovalen Facetten  versehene,  niedrige,  mit  den  unteren  Hörnern  des  letzt- 
genannten Knorpels  articulirende  Gelenkhöcker  (Fig.  196 — ^197). 

Der  Kehldeckel  (Bpiglottis,  carinii,  epiglottica)  besteht  aus  Netz- 
knorpel, während  die  vorigen  beiden  Knorpel  dem  hyalinen  angehören.  Der 
Kehldeckel  ist  dtlnn,  breit-zungenförmig,  sehr  elastisch,  30 — 33  Mm.  lang  und 
von  gelblicher  Farbe.  Er  wendet  sich  mit  seinem  schmalen  Vorderende,  dem 
Stiel  oder  der  Wurzel  (Petiolus,  radlx)  gegen  den  oberen  Einschnitt  des 
Schildknorpels,  mit  seinem  breiten  abgerundeten  Hinterende  wendet  er  sich 
dem  Eingang  des  Kehlkopfes  (Introitos  s.  ostium  pharyngeum  laryn* 
gis)  zu.  Die  Seitenränder  krampen  sich  etwas  um  oder  zeigen  sich  wulstig 
verdickt.  Ueber  die  obere  Fläche  läuft  eine  mediane  Leiste.  Dies  Gebilde  zeigt 
eine  wechselnde  Menge  von  unregelmässigen  Löchern  und  Gruben,  weiche 
mit  Bindegewebe,  Schleimdraschen  und  selbst  mit  Fett  erfüllt,  sowie  von 
Gcfässen  durchbrochen  werden  (Fig.  194,  201,  202). 

Die  Giesskannen-,  Giessbecken-  oder  Schnepfenknorpel 
(Cartilagines  aiytaenoideae),  ein  rechter  und  ein  linker,  sind  jeder  von 
Gestalt  einer  ungleichseitig -dreikantigen  Pyramide.  Die  Grundfläche  der- 
selben articulirt  mit  der  länglich  -  ovalen  Fläche  des  entsprechenden  Pro- 
cessus articularis  saperior  der  Platte  des  Ringknorpels.  Die  Spitze  ist 
abgestumpft  und  nach  oben,  hinten  gekehrt.  Die  vordere,  etwas  lateral- 
wärts  sich  kehrende  Fläche  wird  durch  eine  halbkreisförmig  gebogene  Leiste 
(Crista  arcoata  Lusghka's)  in  drei  übereinander  folgende  Facetten  getheilt. 
Die  untere  (Fovea  oblonga)  derselben  ist  länglich-oval,  die  mittlere 
(Fovea  triangolaris)  ist  dreieckig  und  vertieft,  die  oberste  ist  ebenso 
gestaltet  und  leicht  convex.  Die  Crista  arcnata  läuft  in  eine  hugelartige 
Hervorragung  (CoUicolus)  aus.  Die  mediale  Fläche  des  Knorpels  ist  ent- 
weder flach  oder  etwas  convex.  Die  hintere  Fläche  dagegen  ist  concav.  Die 
Basis  dieses  Gebildes  ist  mit  zwei  vorspringenden  Ecken  verseben :  dem  vor- 
deren, Ober  die  Platte  des  Ringknorpels  vorragenden  stumpferen  und  dUn- 
neren  Stimm fortsatz  (Processus  vocalis)  und  dem  äusseren,  ein  wenig 
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nach  hinten  heraingebogeneQ  dickeren  MuBkelforlsalz  (Proc.  rnnscnlaris) 
(Fig.  198— SOO,  802). 

Der  Spilze  jedes  (hyalinen)  Giesskannenknorpels  sitzt  ein  scbnabelartig 
gekrttmmter  kleiner  dreiseitiger  Faserknorpel,  der  SANToniNi'Bche  oder  ge- 
hörnte (Cartil.  Santoriniana  s.  cornicnlata)  auf  (Fig.  199,  200).  Im  Ver- 
folg der  Spitre  des  letzteren  nach  Torwiirts  bemerkt  man  wohl  einen  anderen 
kegelförmigen,  in  der  Flica  ary-eplglottica  liegenden  WniSBEHG'Echen  oder 
keilförmigen  Knorpel  (CartU.  Wrisberglana  s.  cnDeiformiB).  Obwohl  dieser 
letztere  haoGg  beiderseits  fehlt,  bo  erklUre  ich  mich  dennoch,  auf  eigene  Erfah- 
rung mich  stntzeud,  mit  Huschke,  K.  F.  Naumann  und  Luschka  gegen  die  An- 
sichten Malgaigne's  und  Gruveilhieb's,  dass  das  Vorhandensein  dieses  Knorpels 


Fig.  195.  — A)RinßkDorpcl>on       Fig.  196.  —  RiDglnor-  Fig.  197.  —  cj  Eiii 

der  Seile  gesehco.  a)  Plilte,             pel  von  hinten  gese-  obcr^^r  Gelenkho- 

ö)  Bogea.  e)  Oberer,  d)  nnterer            beo.  a)  Platte,  c)  übe-  cker  des  Ring  - 

GeleukbOcker.                                      rer.rf)  unterer  Gelenk-  koorpels,  vergr. 

ho  cker. 

eine  Ficiion  sei  oder  dass  es  wenigstens  eine  Abweichung  vom  gesetzmässigen 
Typus  bilde.  Der  WniSBEnä'sche  Knorpel  ist  Netzknorpel.  Andere  unbestün- 
dige  Kehlkopfknorpel  sind  die  banfkomgrosse,  rundjiclie,  im  Lig.  jagale 
zwischen  beiden  CartU.  aiytaenoideae  ausnatimsweise  vorkommende  Cartil. 
intcnUTtaenoidea  Luschka's,  ferner  die  beiden  von  demselben  Forscher 
cntdeckteo ,  am  lateralen  Rande  jedes  Gieaekannenknorpels  inconstaut  vorkom- 
mendeu  Cartil.  aesamoldeae  poBterlorea,  endlich  die  im  vorderen  Ende 
jedes  Stimmbandes  von  G.  Mayer  entdeckten,  nach  Luschka  in  der  Regel 
Torkommenden  Cavt.  aeaamoid.  anteriores. 

Die  Baader  des  Kehlkopfes  (Fig.  198,  194, 199—202)  bilden  ?..  Th. 
an  elastischen  Fasera  reiche  Stnlnge  und  Platten  reifen  Bindegewebes,  welche 
sowohl  zwischen  den  knorpligen  Theilen  des  ganzen  Organes,  sowie  auch 
zwischen  diesen  und  den  Nachbarorganen  sich  ausdehnen.  Die  R i n g- 
Schlldknorpelbänder  [Ligam.  cricotbyreoidea)  füllen  das  Intersti- 
timn  cricothyreoideom  aus  und  zerfallen  in  eiu  mittleres  und  in  zwei 
seitliche,  a)  Das  mittlere  oder  kegelförmige  Band  {Ligam.  crico- 
thyreold.  m«diam  s.  conoideum)  ist  oben  schmaler,  unten  breiter  es 
debat  sich  zwischen  der  Mitte  des  Unterrandes  des  Winkels  des  Schildknorpels 
und  dem  Oberrande  des  Bogens  des  Ringknorpels  aus.  Dasselbe  ist  derb  uud 
eatbali  viele  elastische  Fasern,  ß)  Die  seitlichen  Runder  (Lig.  cricotby- 
reoid.  lateralla)  nnterstotzen    die  Gelenkverbindung    der    beiden    unteren 
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HOmer  des  Schildknorpels  mit  dem  Ringknorpel.  Jedes  der  HOrncr  besitil 
Dümlich  eine  mediale  leicht  cnnvexe  abgerundete  Gelenkfläche,  welche  mit 
einer  enlsprechend  verlieflen  GelenkfJilche  am  Ringknorpel  arliculirt.  Die  nnr 
zarte  Gelenkkapeel  wird  durch  jene  Beitlichen  Bänder  vergtärkt  und  zwar 
durch  das  kräftigere  vom  unteren  Hörne  median-  und  vorwärts  zur  Geienk- 
flächc  des  Ringknorpels  ziehende  Li^m.  ceratocricoideom  enperios  und 
das  schwächere,  von  der  Spitze  des  Hornea  auB  mehr  horizontal  sich  herab- 
wendende  Lig.  ceratocricoid.  inferias.  Luschka  betrachtet  tthrigene  das 
Lig^am.  conoidenm  nicht  als  eine  für  sich  bestehende  Bildung,  sondern  nur 
als  einen  integrirenden  fiestaodtheil  der  allgemeinen  elastischen  Kehl- 
kopfshaut (Membrana  elastica  laryngis).  Letzlere,  viele  elastiBche  Pasern 
enthaltende  Haut  kleidet  nämlich  die  ganze 
Innenfläche  des  GerQstes  der  Kehlkopfs-  und 
LnftrOhrenknorpel  ans. Das  Schi! dknorpel- 
Kehldeckelband  (Llgam.  thyreo-epi- 
glotticnm)  erstreckt  Eich  vom  Schildknorpcl, 
dicht  unter  dem  oberen  Ausschnitt  desselben, 
bis  zur  Wurzel  der  Epiglottis.  Die  Gicss- 
kannenknorpel  stehen  durch  mehrere 
fiandapparate  mit  anderen  Theilen  des  Kehl- 
kopfes in  Verbindung.  Jene  sind  mit  ihren 
Basen  an  die  Platte  des  Ringboorpels  ein- 
gelenkt (S.  362).  An  jeder  derartigen  Arti- 
culationsstelle  findet  sich  eine  donne  schlafTe 
Gelenkkapsel,  welche  mit  einem  Zwischen- 
gelenkknorpcl  in  Verbindung  steht  und  an 
ihrem  medialen  Umfange  durch  das  Ring- 
knorpel-, Giesskannenknorpel-  oder 
dreieckige  Band  (Lig.  ciico-arytaenoi- 
denm  s.  triqnetmm)  verstärkt  wird.  Zwi- 
schen Giesskannen-  und  SANTOHmi'ficheni 
Knorpel  erstrecken  sich  -  die  Ligam.  ary- 
Santoriniana,  welche  zwar  manchmal  wirk- 
liche entwickelte  Gelenkkapseln ,  öfters  aber 
auch  nur  gewissermassen  Rudimente  von 
solchen,  nämlicb  vereinzelte  fiandsträoge, 
darstellen.  Mit  dem  Schildknorpel  sind  die  Giesskannenknorpel  dorcli  je  «wei 
Schildknorpel-Giesskannenknorpelbänder  (Ligam.  thyreo-arytse- 
noidea)  verbunden.  Jedes  obere  derselben  (Ligam.  thyreo-arytoenoidenin 
anperiuB]  zieht  als  innerer  Faserzug  eines  sogenannten  falschen  Slimm- 
bandes  von  der  Vorderflache  einer  Cartilago  arytaenotdea  la  einer  dicht 
am  Winket  des  Schildknorpcls  befindlichen  Partie  der  Seitenplatle  desselben. 
Jedes  untere  gleichnamige  Band  (Lig.  thyreo-arytaenoidenm  inferins), 
reich  an  elastischen  Fasern,  stellt  den  innersten  Ligamcntapparat  je  eines  der 
beiden  echten  Stimmbänder,  dar.  Jeder  dieser  Faserztlge  erstreckt  sich 
von  der  Mitte  des  Winkels  des  Schildknorpels  zur  Spilze  des  Stimmforleatzes 
am  Giesskannenknorpel. 


Fig.  198. 


ting-  u.  GIcssk 
pel,  von  oben  g 
licn.  A)  Hingkaorpcl.  a)  Dessen 
Plaltu.  b)  Dessen  Bogoo.  B|  Gicss- 
kanacDknorpcI.  c)  Dessen  Pro- 
cessus tioealii,/]  dessen  Proe. 
mmnilaris,  rf\  dessen  Spitze, 
3)  dessen  Tordere  Fläche.  •  vorn) 
Crisla  arcuata.  *  liinlen)  Hin- 
tere, concavc  Fläche  der  Carl, 
arytaen. 
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Zwisubcu  den  SAM'ORiM'eclien  Koorpeln  und  dem  Oberrandc  der  Platte 
des  Bingknorpels  befinden  sieb  die  Ligam.  crico-SantoriDiano.  Eiu  fiand- 
apparat  (Lig.  jagale  cartUaginam  Santorini,  Luschka)  vereinigt  die  beiden 
SANTOBiM'gcben  Knorpel  durcb  zwei  unter 
spitzeiQ  Winkel  lusammeotreSende  und  hier 
durcb  einen  gemeinsamea  Faserstrang  mit 
der  Platte  des  Kingapparates  zusammenhan- 
gende Schenkel  (Fig.  200).  Endlich  erstreckt 
sich  das  Zungeuhein-Kchldeckelband 
(Ligam.  hyo-eplglottlcom)  zwischen  dem 
Obeiraude  des  Körpers  des  Zungenbeines 
und  von  den  Basen  seiner  grossen  HOrner 
zur  Wnrzel  der  Bpiglottis. 

Die  Verbindung  der  Giesskannenknorpel 
mit  dem  Rjngknorpel  (Ärticulatio  crico- 
arytaanoidea]  bildet  ein  Sattelgelenk.  Jene 
Knorpel  vermögen  anf  letzterem  eine  Axen- 
drehong  und  eine  Verscbiebnog  nach  auf- 
und  nach  aus-,  abwärts  zu  vollbringen. 
Luschka  schreibt  dem  Ligam.  crico-ary- 
taenoidenm  (S.  364)  die  Funktion  zn,  nicht 
nur  die  Axendrehung  der  Giesskannenknor- 

pel   nach  aussen  zu  beschränken,  sondern 
auch  eine  die  Verlängerung  und  Spannung 

der  Stimmbänder  hervorrufende  Wirkung 

des  Hubc.  cricothyreoideuB  durch   Fixi- 

rung  der  Giesskannenknorpel  zu  sichern.  An 

den  Articnlationes  ary-Santorinianae  fin- 

liet  sich  je  eine  weich-knorplige  Zwischen- 
masse,  welche  von   einigen  Anatomen  mit 

Recht  als  biconcaver  Heniacns  betrachtet 

wird.  Zuweilen  zeigt  sich  hier  eine  ein-  oder 

zweiseitige  wirkliche  Gelenkverbindung.  Die 

ArticnlationeB  cricothyreoideae  können 

als  Freigelenke  gelten,  nn  denen  die  nute- 

ren  Schlldknorpelbflrner  als  wenig  couvcxe 

Köpfchen   wirken.  Harless  sucht  nun   auf 

experimenlellcm  Wege  nacbzuweisen ,  dass 

die  Bewegung  des  Schildknorpcls  und  des 

Ringknorpels  aneinander  weder  um  eine 

feststehende,  noch  um  eine  durch  Kehlkopf- 

ihclie  hindurchgehende  Axc  geschiebt,  son- 

tleni  dass   alle   Punkte,  z.  ß.  des  hinteren 

Schildknorpelrandes  in   weiter  nach  hinten 

oder   nach    vorn    gelegene    Verlical ebenen 

fortrflckeo,  welche  BUmmllich  diejenige  recht- 
winklig schneiden,  in  der  die  Queraxe  ge- 


99.  —  Kelilkopttnorpcl 
d  deren  Bänder,  von  oben 
gesellen.  A)  Schililknorpcl,  des- 
sen Scitenplatleu  iind  obere 
Hörner  a,  a.  B)  Platte  Jes  Ring- 
knorpels  in  der  Verkürzung,  von 
oben  betrachtet.  C)  Bogen  des 
Riogknorpels,  in  der  Verkürzung 
von  lünten  betrachtet,  b)  Giess- 
Aannen-jCjSANTOHiNi'sche  Knor- 
pel, erscheinen  ebenfalls  in  der 
Verkürzung,  t)  Ligam.  Ihyreo- 
arglaeiioidea  suprriora.  2)  Veii- 
Iric,  Morgagni.  3)  Ug.  thyreo- 
arylaenoidea  inferiora,  frei  prä- 
parirt.  4j  Spalte. 


M 


FiR.  200.  —  \)  Ptalle  des  BJngknor- 
pels.  1)  CartiL  arglaeiioiilea. 
3,  1]  Cart.  Sanloriuiana.  5)  tt- 
gam.  jugale  carUlagimim  San- 
torini (nach  Luschka). 
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legen  ist.  Nun  lassea  zwar  Luschka  und  Andere  die  Bewegung  (unter  Ver- 
mittiuDg  der  Muse,  cricothyreoidei)  in  einer  Drehung  des  Schildknorpels 
nach  vor-  und  abwärts  um  eine  durch  die  Gelenke  hindurchgehende  transver- 
sale Axe  stattfinden.  Henle  bemerkt  aber  sehr  richtig,  dass  sich  der  Schild- 
knorpel am  Ringknorpel  auch  ein  wenig  auf-  und  ab-,  vor-  und  rückwärts 
verschieben  könne. 

Der  Kehlkopf  wird  sowohl  in  seiner  Verbindung  mit  den  Nachbar- 
Iheilcn  als  auch  in  derjenigen  seiner  einzelnen  Gerüsttheile  untereinander 
durch  eine  Anzahl  von  Muskeln  bewegt.  Zu  den  die  allgemeineren 
Bewegungen  des  Organes  vermittelnden  Muskeln  gehören  die  S.  200 
beschriebenen  Muse,  stemothyreoidens  und  thyreohyoidens,  sowie 
einige  hier  noch  besonders  zu  erörternde,  wenn  auch  z.  Th.  inconstante  Ge- 
bilde, denen  man  erst  in  neuerer  Zeit  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
hat.  Darunter  befinden  sich  namentlich  einige  von  Luschka  wieder  näher 
untersuchte  zum  Kehldeckel  führende  Muskeln.  In  sehr  seltenen  Fällen 
existirt  z.  B.  ein  Zungenbein-Kehldeckelmuskel  (Mose,  hyo-epiglotti- 
cas),  bestehend  in  einigen  vom  oberen  Rande  des  Zungenbeinköipers  aus- 
gehenden und  in  den  vorderen  Umfang  der  Pars  saprahyoidea  des  Kehl- 
deckels ausstrahlenden  Fascikeln  (Luschka,  Magalister}.  Als  einen  Kinn- 
Kehldeckelmuskel  (Masc.  genio-epiglotticus),  speciell  als  einen  Heber 
des  Kehldeckels  (Masc.  levator  epiglottidis)  betrachtet  Luschka  gewisse 
Fascücel  der  Genioglossi,  die  sich  an  das  ihnen  zugleich  zur  Sehne  dienende 
Ligam.  glosso-epiglotticnm  medium  anheften.  Femer  ist  weiter  oben  a.  a.  0. 
mitgetheilt  worden,  dass  gewisse  Fascikel  des  Stylopharyngens  an  den  Seiten- 
rand der  Epiglottis  und  an  den  Oberrand  des  Schildknorpels  treten.  Diese  Pars 
epiglottica  letztgenannten  Muskels,  welche  wiederum  durch  Luschka  genau 
und  richtig  beschrieben  worden  ist,  zieht  vor  dem  Palatopharyngens  seit- 
wärts an  die  Epiglottis.  Eine  Pars  ary-epiglottica  aber  zieht  schräg  median- 
wärts  zum  Seitenrande  des  Kehldeckels  hin. 

Die  Bewegung  der  einzelnen  Theile  des  Kehlkopfgerüstes  wird 
durch  die  nachfolgenden  Muskeln  vermittelt : 

Der  (vordere)  Riugschildknorpelmuskel  (Masc.  cricothyreoideoB 
anticas)  zieht  als  ein  trapezoidisch  gestalteter  Fleischbelag  vom  unteren 
Rande  und  von  der  Aussenfläche  des  Rogens  des  Ringknorpels  mit  diver- 
girenden  Fascikeln  schräge  auf-  und  lateralwärts  th.  a)  zum  unteren  Ab- 
schnitte der  Innenfläche  der  Seitenplatte  und  th.  ß)  an  die  Aussenfläche  und 
den  Yorderrand  des  unteren  Hernes.  Henle  und  Luschka  unterscheiden  die 
mediale  Portion  a  als  M.  cricothyreoid.  (anticas)  rectas  und  die  laterale 
ß  als  M.  cricothyr.  (antic.)  obliqaas.  Zwischen  den  beiden  Mm.  crico- 
thyreoidei beflndet  sich  das  Ligam.  cricothyreoideam  mediom.  — 
Masc.  cricothsrreoideas  posticas  (M.  ceratocricoideas  G.  L.  Merk£l*s} 
heisst  ein  nicht  ganz  seltener  (nach  Luschka  häufiger  ein-  wie  zweiseitig 
vorkommender)  Muskel,  welcher  an  der  Platte  des  Ringknorpels  entspringt 
und  sich  am  hinteren  Rande  des  unteren  Schildknorpelhomes  inserirt.  Er 
bedeckt  den  Ramas  laryngeas  inferior  N.  vagi. 

Der  hintere  Ringgiesskannenknorpelmuskel  (Masc.  crico-ary- 
taenoideas  posticas)  ist  platt  und  dreieckig.  Er  entspringt  an  der  Facette  der 
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HiDlerQäcbe  der  Ringknorpelplatte,  nahe  deren  medianer  Erhabenheit  (S.  362), 
gebt  mit  convergirenden  Fascikela  schräg  lateral-  und  aufwärts  und  inserirt 
sich  an  das  Ende  des  ProceaBOB  mnacnlaris  des  Üiesskanneakiiorpets. 

Der  Name  SchaOrmuskel  der  Stimmritze  (Huac.  constrictor  b. 
spbinctor  rimoe  glottidig)  wird  nach  Liscovius  Vorgange  von  Llscuka  auf 
eiae  ganze  Gruppe  bisher  getrennt  beschriebener  aber  functioneü  zusammcn- 
gehOreuder  Muskeln  übertragen.  Die  einzelnen  Abtbeilungen  dieses  Muskels 
sind  folgende :  a.  Pars  transTersalis  s.  Hnac.  arytaenoidena  tranaversiia, 
ein  reclangulares  parallel-geraserles  Gebilde,  welches  sich  quer  zwischen  den 
lateralen  Rändern  der  Giesskannenknorpel  ausspannt.  In  saglttaler  Richtung, 
dem  geraden  Durchmesser  des  Kehlkopfes  folgend,  erstrecken  sich  die 
Schildgiesskannenknorpelmuskcln  (Hm.  thyreo-aiytaenoidei).  b.  Der 


Rg.  201.  —  Kchlkopfsmuskcln  von  der  Unken  Sciti>  gesehen  (nach  K.  F.  Nau- 
HANK).  b)  Mute,  crico-arytaenoideui  poslicu*.  c)  M.  crico-arglaenoideiit  latfralis. 
d)  M.  arytaenoid.  obliquui.  e)  M.  arytaenoiiL  traasDersiis.  / — m)  M,  rrfifctor 
qtigtottidit.  u)  Dessen  FortsetzuDg  nach  dem  M.  pharyngopalalinui  hin. 

M,  tliTreo-arytaeaoidens  intemns  bildet  eine  dreiseitig-prismatische  Lage, 
entspringt  am  unteren  Abschnitte  des  Winkels  des  Schildknorpels  und  inserirt 
^ich  th.  an  die  Spitze  tind  den  unteren  Rand  des  Stimmfortsatzcs ,  Ih.  an  die 
ISngg  der  Aussenfläche  laufende  Grube  des  Giesskannenknorpels.  Ludwig  be- 
trachtet eineu  schmalen  Theil  jedes  Slimmhandes  als  Sehne  eines  M.  thyreo- 
arytacnoidena  inteniaa  und  nennt  dasjenige  Bändel  des  letzteren,  welches 
[tiit  dem   freien   Rande  des   Ktimmbundus  direcl   iu    Verbhidung   .steht,   diu 
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Porti«  Bryvocali&  (Hase,  thjreo-arytoenoidei  intern!].  Vkrsun  und 
Luschka  Jagegen  haben  niemals  Muskelfasern  im  elastisclien  Gewebe  des 
Slimmbandes  endigen  sehen,  c.  Der  H.  ibyreo-arytaenoidens  externns  hängt 
mit  dem  vorigen  zusammen,  entspringt  ebenfalls  am  Wiakel  des  Schildknor- 
pels, lateralnärts  vom  vorigen,  und  inserlrt  sich  am  mittleren  Abschnitte 
des  Seiteorandea  des  GiesskanaenkDorpels.  Ein  Fascikel  des  Muskels  erstreckt 
sich  gewohnlich  Ober  den  lateralen  Ranil  des  lelzterwähnlen  Knorpels,  zieht 


flg.  iQ3.  —  Keblkopf,  von  liimeo  gesehen.  A)  ZungeDbcln.  B)  Seileiiplalte  des 
Echildknorpels.  C)  Platte  des  llingkoorpeU.  D)  LurtrObre.  a)  KOrpcr,  6)  kleiues, 
c)  grosses  Horu  des  ZuDgeabeines.  (l\  Oberes  Hom  des  Scbildkuorpels,  darüber 
*j  ein  Corptiicultim  iriticeiini.  e)  Unleres  Hora  des  Scbildkuorpels.  /)  Kcbideckel. 
B)  LuftröbreDknorpei.  1)  Membrana  hyo-thyreoidea.  1)  Band  zwiscben  den  beiden 
HuKuli  crieo-arytaenoidei  pottici  [h).  3,  i)  Musculi  argtaenoidei  obliqid  und 
dahinter  der  M.  arj/laenoideiis  traiucema.  Diese  Bündel  geb6ri'n  zum  M.  coh- 
Urielor  Hmae  g/oltidii  {S.  3GT|.  G)  Membrana  Ira/iscersa  der  Luhrfthrc. 
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schrftg  über  dea  Arytaenoideus  transversus  hinweg  zum  lateralen  Rande 
des  anderen  Giesskannenknorpels  und  zur  Bpiglottis  (wie  letzteres  Santo- 
RiNi  und  Theile  ganz  richtig  angaben).  Diese  .Muskelportion  wurde  nach 
Santorini's  Vorgänge  als  schiefer  Giesskannenknorpelmuskel  oder 
Schildgiesskannenknorpelmuskel  (Muse,  arytaenoidens  s.  thyreo- 
arytaenoid.  obliqans)  beschrieben,  d.  Mose,  crico-arytaenoideiis  lateralis, 
ist  platt  und  rectanguiär,  entspringt  am  hinteren  Abschnitt  je  eines  Bogen- 
schenkels  des  Ringknorpels  und  inserirt  sich  am  Processus  muscolaris  sowie 
am  Gelenke  des  letzteren,  e.  Muse,  thyreo-arytaenoideas  superior  ist  ein 
inconstantes,  nach  Luschka  bei  einem  Viertel  der  Kehlkopfe  vorkommendes 
Gebilde,  entspringt  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  an  der  Hinterfläche  des 
Schildknorpels  und  inserirt  sich  am  Grunde  des  Process.  mnscnlaris. 

Der  Schnürmuskel  des  Kehikopfsvorhofes  (Muse,  constrictor 
vestiboli  laryngis)  entspringt  am  medialen  Umfange  des  Process.  mns- 
cnlaris Qe  eu36s  Giesskannenknorpels),  begiebt  sich  um  den  oberen  Abschnitt 
des  anderen  gleichnamigen  Knorpels  herum  und  strahlt  in  das  Bindegewebe 
der  Plica  ary-epiglottica  aus.  Fehlt  auch  gänzhch. 

Der  Erweiterer  des  Kehikopfsvorhofes  (Hnsc.  dilatator  yesti- 
bnli  laryngis,  M.  thyreo-epiglotticus,  reflector  epiglottidis)  entspringt 
am  unteren  Abschnitt  des  Winkels  des  Schildknorpels  in  verschiedener 
HOhenausdehnung,  zieht  als  platter  dünner  Streifen,  die  Ligam.  thyreo-ary- 
taenoidea  kreuzend,  th.  zum  Kehldeckel,  th.  zur  Plica  ary-eplglottica, 
th.  zum  WniSBERG'schen  Knorpel  (Fig.  202). 

Den  SANTORiNi'schen  Knorpeln  schreibt  Luschka  folgende  allerdings 
nicht  constante  Muskeln  zu: 

a)  Mnsc.  arycornicnlatns  obliqnns,  entspringt  am  medialen  Umfange 
des  Processus  mnsc.  eines  Giesskannenknorpels,  zieht  schräg  median wärts 
empor,  kreuzt  sich  mit  dem  entgegengesetzten  Muskel  hinter  dem  Arytae- 
noidens transversns  und  inserirt  sich  an  die  Spitze  des  entgegengesetzten 
SANTORiNi'schen  Knorpels. 

b)  Mnsc.  arycornicnlatns  rectns,  platt  und  dreieckig,  entspringt  an 
der  concaven  Fläche  des  Giesskannenknorpels  und  heftet  sich  an  die  concave 
Seite  des  SANTOniNfschen  Knorpels  an. 

Wirkung.  Der  Genio-epiglotticns  wirkt  als  Heber  des  Kehldeckels. 
Der  Stylolaryngeus  erweitert  den  Vorhof  und  die  Rachenmündung  des 
Kehlkopfes.  Der  Cricothyreoidens  anticns  fixirt  nach  Luschka  wahrend 
der  Action  des  Thyreo-arytaenoidens  den  Schildknorpel.  Der  Cricothy- 
reoidens posticns  soll  bei  seiner  schwachen  Bildung  (nach  Lusghka's  An- 
sicht) eine  nur  untergeordnete  Wirkung  ausüben,  höchstens  das  untere  Hom 
etwas  nach  hinten  und  unten  fixiren,  durch  seine  Gontraction  auch  wobl 
den  Nervus  laryngens  inferior  vor  einem  etwa  vom  Schlünde  aus  statt- 
findenden Drucke  bewahren.  Der  Crico-arytaenoidens  posticns  und  lateralis 
Offnen  zusammenwirkend  die  Stimmritze  auf  ihre  grOsstc  Weite.  Brsterer 
dreht  den  Giesskannenknorpel  dergestalt,  dass  sich  dessen  Processus  vocalis 
lateralwärts  wendet.  Der  Crico-arytaenoidens  lateralis  aber  dreht  den 
Knorpel  wieder  so,  dass  sein  Proc.  vocalis  medianwärls  gekehrt  wird. 
Bei   gleichzeitiger  Zusammenziehung  dieser   Uinggiesskanuenknorpelmnskeln 
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wirken  deren  drehende  Componenlen  einander  entgegen.  Ausser  der  letz- 
teren konunt  jedem  der  beiden  Muskeln  eine  nach  abwärts  ziehende  in 
beiden  gleichsinnig  wirkende  Gomponente  zu.  Ziehen  die  Muskeln  zusammen 
die  Processus  mnsciilares  nach  abwärts,  wobei  sich  die  Giesskannen- 
knorpel  auf  ihren  schrägen  Gelenkflächen  laterdl-  und  abwärts  neigen,  so 
werden  die  Knorpel  von  einander  entfernt.  Nun  agirt  aber  der  kräftigere 
Crieo-arytaen.  posticus  mit  seiner  drehenden  Gomponente,  dreht  den 
Stimmfortsatz  nach  aussen  und  Oflfhet  weit  die  Stimmritze  (Brücke).  Vom 
Constrictor  rimae  glottidis  wirkt  die  Pars  transversalis  mit  den  Thy- 
reo-arjrtaenoidei  zum  vollständigen  Verschluss  der  Stimmritze  mit.  Isolirt 
dreht  der  Muskel  den  Giesskannenknorpel  so,  dass  dessen  Proc.  vocalis  late- 
ralwärts  ausweicht,  wogegen  sein  medialer  Rand  demjenigen  des  entgegenge- 
setzten Knorpels  genähert  wird.  Die  Thyreo-arytaenoidei  nähern  die  Stimm- 
bänder einander.  Luschka  lässt  die  Thyreo-arytaen.  intemi  so  arbeiten,  dass 
sich  nicht  allein  die  Stimmbänder  in  ganzer  Länge,  sondern  dass  auch  die 
ProcessQS  vocales  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  aneinander  gelangen. 
Der  Mose«  thyreo-arytaenoid.  extemus  bewirkt  mit  dem  vorigen  zusammen 
die  Verengerung  der  Stimmritze,  nähert  auch  nach  Luschka's  Vorstellung 
nebenher  das  Taschenband  der  Mittellinie  und  übt  einen  Druck  gegen 
die  laterale  Wand  der  MoRGAONi'schen  Tasche  aus.  Der  Thyreo-arytaenoi- 
deas  saperior  wirkt  im  Vereine  mit  den  vorigen.  Der  Constrictor 
vestibnli  verengert  den  Kehikopfsvorhof,  selbst  bis  zu  einem  solchen 
Grade,  dass  der  Eingang  desselben  als  eine  nur  enge  sagittale  Spalte 
(Luschka)  erscheint.  Der  Dilatator  erweitert  den  Vorhof  und  im  Verein 
mit  dem  Crico-aiTtaenoideus  posticus  und  dem  Stylolaryngeas  den 
ganzen  Kehlkopfraum  so,  dass  die  Stimmbänder  nur  noch  als  «flache, 
leistenartige  Erhebungen  sichtbar  werden».  Der  Arycomicnlatas  obliqans 
nähert  die  SANTOniNi'schen  Knorpel  einander,  der  ArycornicaL  rectns  wirkt 
als  Depressor  der  letzteren. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  (Tonica  macosa  laryngis) 
hat  eine  blassrothe  Farbe  und  bekleidet  die  Innenräume  des  Organes,  woselbst 
sie  sich  direkt  an  die  elastische  Haut  anschmiegt.  Sie  ist  fest  angeheftet  im 
vorderen  Theile  des  Kehlkopfes,  lockerer  haftet  sie  dagegen  zwischen  den 
Giesskannenknorpeln,  in  den  MoRGAGNi'schen  Ventrikeln  und  an  den  Stimm- 
bändern. Dieselbe  folgt  den  Bandbildungen  im  Kehlkopfraume  und  an  dessen 
Oeffnungen.  Von  dem  Zungengrunde  her  zum  Kehldeckel  ziehend,  bildet  jene 
Menibran  drei  Zuugen-Kehldeckelfalten  (Plicae  glosso-epiglotticae) , 
eine  mittlere  und  zwei  seitliche  (PL  gL  media,  laterales).  Zwischen  der 
mittleren  und  jeder  seitlichen  Falte  findet  sich  eine  Vertiefung  (Valle- 
cala  s.  fossa  glosso-epiglottica).  Neben  dem  Eingänge  zum  Kehlkopf 
spannen  sich  zwischen  Kehldeckel  und  Giesskannenknorpeln  zwei  Plicae 
arjr-€piglotticae  aus.  An  den  WRiSB£RG*schen  und  SANTORiNi*schen  Knorpeln 
finden  sich  in  jeder  dieser  letzterwähnten  Falten  ein  Tabercolum  Wris- 
bergiaaum  und  ein  T.  Santoriniawum.  Die  Schleimhaut  senkt  sich  dann  in 
die  Incisara  interarytaenoldea  hinein.  Im  Schlundkopf  entstehen  zwei 
seitliche  Binsenkungen  neben  den  in  die  Fances  hineinragenden  Kehl- 
kopfs wänden,  es  sind  dies  die  Sinus  pyriformes  s.  Recessns  pharyngo« 
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laryngei.  Am  Boden  des  Yorhofes  überzieht  Schleimhaut  die  Ligamenta 
xthyreo-arytaenoidea  superiora,  uad  bildet  mit  diesen  die  gemeinhin  Ta- 
schenbänder oder  falsche  Stimmbäader  genannten,  in  sagittaler  Richtung 
sich  erstreckenden  ßandstränge.  Unterhalb  dieser  Offnet  sich  jederseits  eine 
Kehlkopfs-  oder  MoRGAONi'sche  Tasche  (Sinus  laryngis  s.  ventricoliis 
Morgagni),  d.  h.  eine  spallfOrmig  beginnende  und  dann  gegen  die  laterale 
Kehlkopfs  wand,  sowie  mehr  noch  nach  vorn  und  oben  sich  aussackende 
Vertiefung.  Die  Schleimhaut,  von  welcher  die  eben  erwähnten  Höhlungen 
ausgekleidet  werden ,  überzieht  auch  die  beiden  den  Boden  des  mittleren  Kehl- 
kopfsraumcs  (S.  359)  bildenden  echten  oder  wahren  Stinmibänder  (Ligam. 
thyreo-arytaenoidea  inferiora  s.  chordae  vocales)  (S.  364).  Sie  gebt 
weiter  abwärts  allmählich  in  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  über. 

Zwischen  den  Stimmbändern  öffnet  sich  die  Stimmritze  (Rima 
glottidis,  glottis),  deren  durch  Muskel wirknng  hervorgebrachte  Erweiterungen 
und  Verengerungen  bereits  weiter  oben  dargestellt  worden  sind.  Ich  fand  die 
Stimmritze  beim  Manne  18—23,  beim  Weibe  15—18  Mm.  lang.  Man  unter- 
scheidet an  derselben  wohl  den  vorderen  von  ßändern  und  von  Schleimhant 
gebildeten  häutigen  Theil  (Rima  glottidis  membranaceae),  sowie  den 
im  Bereich  der  Cartilagines  arjrtaenoideae  befindlichen  knorpligen  Theil 
(Rima  glott.  cartilagineae).  Die  Chordae  vocales  sind  es,  deren  Schwin- 
gungen Stimmerzeugnng  bewirken.  Betz*  Ligam.  epiglottieo-palatinam, 
d.  h.  eine  vom  Seitenrande  des  Kehldeckels  zum  Arcus  pliaryngo-palatiniis 
ziehende  Falte,  ist  nicht  constant. 

Die  Kehlkopfschleimhaut  besitzt  ein  aus  reifem  Bindegewebe  be- 
stehendes Substrat,  welchem  reichlich  elastische  Fasern  beigemengt  sind.  Das 
Epithel  derselben  zeigt  Formverschiedenheiten.  Die  Bänder  der  Plicae  ary- 
epiglotticae  und  die  obere  oder  vordere  Fläche  des  Kehldeckels  sind  mit 
einem  geschichteten  Plattenepithel  bekleidet.  Dagegen  zeigt  sich  an  der 
unteren  oder  hinteren  Epiglottis-Fläche ,  nach  Verson  etwa  im  U.  Viertel 
derselben,  ein  Uebergang  des  Platten-  in  Flimmerepithel.  Nach  Davis  überwiegt 
letzteres  sogar  in  den  zwei  unteren  Dritteln  der  hinteren  Bpiglottis-Fläche. 
Verson  beobachtete  dasselbe  an  der  ganzen  unteren  Kehldeckelfläche  des 
Neugebornen.  Flimmerepithel  überzieht  ferner  die  falschen  Stimmbänder 
und  die  HoRGAGNfschen  Taschen.  Luschka,  Verson  u.  A.  glaubten  zwischen 
den  Basen  der  bewimperten  auch  viele  rundliche,  ovale  Zellen  zu  beobachten. 
Verson  erwähnt  sodann  knospen-  oder  pyramidenförmiger  Gebilde,  vielleicht 
Ausfnhrungsgänge  acinOser  Drüsen.  Derselbe  Beobachter  bemerkt,  das«  die 
Epithelzellen  der  Kehlkopfschleimhaut  durch  gewisse  Reagentien  ebenso  in 
ßecherzellen  umgewandelt  würden  wie  die  Epithelien  anderer  Schleimhäule. 
W.  Krause  beschreibt  Becherzellen  im  Flimmerepithel,  welche  Gebilde,  nach 
Davis  3,5  Mm.  unter  der  Spitze  des  Kehldeckels  beginnend,  sich  über  die  nicht 
flimmernde  Auskleidung  des  Larynx  (mit  Ausnahme  der  Stimmbänder)  erstre- 
cken. Eine  Verbindung  mit  Nerven  vermochte  der  Beobachter  an  diesen  Bän- 
dern nicht  nachzuweisen.  Die  Stimmbänder  und  die  medialen  Flächen  der 
Giesskannenknorpel  sind  mit  geschichtetem  Plattenepithel  bedeckt. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  enthält  einzeln  oder  in  Haufen 
beisammenliegende  acinöse  Drüs'chen,  deren  feine  Acini  und  wenig  ver- 
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zweigte  AusfabruDgsg^Dge  K.  F.  Naumann  sehr  gut  abbildet.  Der  Kehlkopf 
erhält  seio  ßlut  aus  den  Arteriae  thyreoideae.  Gleichnamige  Venen  fuhren 
dasselbe  surQck.  An  manchen  Stellen  der  Kehlkopfechleimhaut,  namentlich 
zwischen  den  Giesskannenknorpeln,  Gnden  sich  Gefässschlingen  enthaltende 
Papillen.  Reiche  Lymphgefässe  münden  in  die  unteren  HalsdrOsen.  Die 
Nerven  sind  Aeste  des  Vagus  —  Ranrns  laryngeos  superior  et  inferior 
s.  recurrens. 

B.  Die  Luftröhre  (Trachea) 

ein  verschiebbares,  biegsames,  mit  elastischen  Wandungen  versehenes  Hohl- 
gebilde, setzt  sich  unmittelbar  aus  dem  Kehlkopf  nach  dem  mittleren  und 
unteren   Gebiete  des  Halses,  sowie  nach  der  Brusthöhle  hin  fort.    Dieselbe 
nimmt  am   unteren   Rande  des  Ringknorpels  vor  dem  Y.  Halswirbel  ihren 
Anfang  und  steigt  in  der  Medianlinie  des  Halses  vor  der  Speiseröhre  in  die 
Brusthöhle  hinab,  verläuft  hier  vor  den  Rückenwirbeln  und  theilt  sich  gegen- 
über dem  Y.    derselben  in  zwei  Hauptäste  (Bronchi),   nämlich  in  einen 
rechten  und  einen  linken  (Bronchns  dexter  et  sinister).  Die  unmittelbar 
von  ihrem  Ursprünge  aus  weit  von  einander  weichenden  Luftröhren  äste 
verzweigen  sich  in  der  rechten  und  in  der  linken  Lunge.  Die  Speiseröhre 
schiebt  sich  hinler  der  Luftröhre   etwas   nach   der  Hnken    Seite  hin  vor. 
Dies  Organ  ist  im  ausgedehnten  Zustande  etwa  90,  100— 120  Mm.  lang.  Seine 
Weite  beträgt  durchschnittlich  15 — 18  Mm.  in   der  Richtung  von  vorn  nach 
hinten.    Der  rechte  Bronchns  hat  etwa  eine  Länge  von  25—30  Mm.,  der 
linke  von  etwa  40 — 50  Mm.  Letzterer  hat  eine  etwas  geringere  Weite  als 
ersterer.  Der  Stamm  der  Luftröhre  bildet  im  Querschnitt  einen  Dreivier- 
telkreis.   Derselbe   ist   nämlich  vorn  und  an    den    Seiten    gewölbt,    hinten 
ist  er  jedoch  abgeplattet.    Zu  Dreivierteln  ist  die  Luftröhre  in  ihrem  ge- 
wölbten Theile  mit  knorpligen,  G-förmigen  Ringen  (Annuli  cartilaginei) 
versehen,  in  ihrem  hinteren  abgeplatteten  Theile  dagegen  ist  sie  nur  häu- 
tiger Natur  (Membrana  transversa).     Der  einzelnen  Knorpelringe  sind 
16 — 20  vorhanden.  Sie  biegen  sich  im  Dreiviertelkreise,  sind  je  etwa  3 — 5  Mm. 
hoch,  aussen  oder  yorn  convex,  innen  oder  hinten  eben,  sie  sind  an  ihren 
Seitenschenkeln   öfters   unregelmässig  getheilt   und  auch    mit    Längsspalten 
versehen.    Sie  folgen  von  oben  nach  unten  mit  geringen  Zwischenräumen 
aufeinander.  Der  an  der  Theilungsstelle  beflndliche  Ring  zieht  sich  häufig  bis 
an  den  unteren  Umfang  der  Gabelung  hinab.    Uebrigens  variiren  aUe  diese 
Hinge  in  ihrer  Einzelgestaltung  sehr  beträchtlich.  Namentlich  zeigt  sich  dies 
an  dem  obersten,  unterhalb  der  Cart.  cricoidea  beginnenden  Ringe.   Am 
rechten  Bronchus  sind  ihrer  6—8,  am  linken  9— 13  vorhanden.  Sie  werden 
hier  allmählich  kürzer  und  verlieren  selbst  an  Höhe.  Das  häutige  Gerüst  der 
Luftröhre  besteht  aus  reifem  Bindegewebe,  dessen  Fascikelgruppen  meist  die 
Längsrichtung  einhalten  und  denen  sich  viele  elastische  Pasern  beimischen. 
Die   zwischen    den   einzelnen  Knorpelringen  sich   erstreckenden,  sich  über 
letztere  als  Perichondrlam  fortsetzenden  lUndegewebsbündel  werden  Annnli 
lig^amentosi  oder  Ligamenta  interannalaria  genannt.  Der  zwischen  unterem 
Rande  des  fiingknorpels  und  oberem  Rande  des  ersten  Tracheairinges  sich 
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fainzieheade  besonders  starke  Ammlua  ligamentostiB  wird  Ringkaorpel- 
Lafiröhrenband  (Iiigam.  crioo-tracheale)  genannt.  In  dem  den  tünteren 
abgeplatteten  häuligeo  Theil  der  Luftröhre  bildenden  Bindegewebe  finden  eich 
Qnerlagen  glatter  Muskelfascikel.  Einige  wollen  hier  mweilen  aucb  longitndi- 
nale  BQndel  und  hin  uad  wieder  Bogar  Knorpelplättchen  wahrgenommea 
haben.  Die  SctileimbaDt  der  Trachea  ist  mit  einer  einfachen  Lage  cflin- 
driBcher  Flimmerepitbelien  bedeckt.  Die  von  mancher  Seite  besclmebenen 
Basalzellen  sind  nur  die  KOrper  der  am  Abhänge  des  (immer  doch  eine 
gewisse  Dicke  zeigenden)  Schnittes  befindlichen  Cylinderzellen ,  auf  welche  das 
Hikroskoprohr  nicht  eingestellt  ist.  Das  Substrat  der  Zellen  ist  reich  an  Netzen 
elasliacher  Fasern  und  an  SchleirodrOGea. 


Fig.  2üi.  —  Luflrölirc,  Herz  und  auffcblascae  LiiogCM,  von  vom  gcsclicu- 
1}  Rculile,  III  lioku  Lunge.  III]  LuCtrOhrc.  IV)  Rechte,  V)  linke  llerzkumncr. 
V[)  Oberer  Rest  des  unteo  abpräparirtcn  Heribculeb. 

Die  Knorpel  der  LufIrOhre  smd  hyalin.  Sie  TcrknOcbern  nicht  so  leicbt 
als  diejenigen  des  Kehlkopfes  [Fig.  204— £06).  Dies  Organ  erhält  Blut  aus 
der  Art«ria  thyreoldea  inferior  und  aus  den  Arterlae  bronchiales.  Die 
Venen  geboren  zu  der  Vena  tbyreoid.  infer.,  Ima,  tu  den  Ven.  bronchiales, 
zur  Vena  asygos.  Die  HehrzabI  der  Lymphgefüsse  sieht  mit  den  Glandulae 
tracheales  et  bronchialea  in  Verbindung,  jenen  z.  Th.  m&chligen  Lymph- 
droaen,  welche  das  ganze  Organ  umgeben.  Diese  DrOBen  smd  bei  alteren  Per- 
sonen  h;iafig  TergrOssert,  durch  Farbstoff  geschwant  und   sogar  verkalkl, 
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Fig.  205.  —  Sagittalschnitt  durch  den  mittlercu  Tlieil  der  Luftröhre.  Drei 
Hinnten  dauernde  Sehandluiig  mit  einer  Uiscbung  von  Aqua  detlill.  90,  Glycerin. 
pur.  8,  und  Essigsäure  2  Theilen  (Auswascbung  ia  ig.  dettilt.).  Vergr.  "I,. 
t,  3)  fiiodegewebsgerOsl.  2)  Knorpel.  4)  Epithel.  5)  Kleine  Drüsen.  6)  Deren  Aus- 
fahiungag&Dgc.  3)  Fetl.  0)  Injicirle  Gefanse.  lü)  Nurrenästcheu. 
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manchmal  bis  zur  Steinharte.  Die  Nerven,  dem  Vagus  und  dem  Sym- 
pathicus  angehörend,  stammen  unmittelbar  vom  Laryngeas  inferior,  von 
den  Nervi  tracheales  und  pulmonales  her. 


G.  Die  Longen  (PnlmoneB) 

sind  zwei  hüutige,  mit  elastischen  Wandungen  versehene,  höhlenreiche 
Gebilde.  Dieselben  liegen  in  der  Brusthöhle  zu  beiden  Seiten  des  Herzens, 
stossen  medianwärts  an  den  Herzbeutel,  mit  ihren  Aussenflächen  an  die  Wan- 
dungen der  ßrusthöhie  und  unten  an  die  Wölbung  des  Zwerchfelles.  Sie  stehen 
mit  der  Luftröhre  durch  die  Bronchien  und  mit  dem  Herzen  durch  Blutgefässe 
in  Verbindung.  Man  unterscheidet  eine  rechte  und  eine  linke  Lunge 
(Polmo  dexter  et  sinister).  Jede  derselben  stellt  einen  Kegelabschnitt  dar. 
Man  erkennt  daran  zwei  Flächen  und  drei  Ränder  oder  Kanten.  Die  untere 
oder  Grundfläche  jeder  Lunge  ist  concav  und  unregelmässig  blattförmig  gebildet 
(Fig.  207).  Selbige  passt  sich  der  Wölbung  des  Zwerchfelles  an.  Die  äussere 
Fläche  ist  convex,  die  innere  z.  Th.  concav.  Letztere  wird  nämlich  durch  einen 
ziemlich  scharfen  Rand  in  einen  vorderen  grösseren  concaven  und  einen  hin- 
teren kleineren  etwas  convexen  Abschnitt  getheilt.  Bläst  man  zwei  aus  der 
Leiche  herausgenommene  und  noch  an  ihren  Bronchien  hängende  Lungen  aur, 
so  krümmen  sich  die  Yorderränder  derselben  stark  medianwärts  herum.  Dies 
zeigt  sich  übrigens  auch  etwas  am  Cadaver  in  Situ  dieser  alsdann  wohl  noch 
luft-,  schleim-  und  bluthaltigen  Brusteingeweide. 

Jede  Lunge  wird  durch  tief  in  ihr  Gewebe  eindringende  Spalten  oder 
Einschnitte  (Incisnrae  interlobnlares)  in  Unterabtheilungen,  Lappen 
(Lobi)  gesondert  Die  rechte  Lunge  besitzt  zwei  Einschnitte  und  drei  Lappen, 
die  linke  hat  dagegen  nur  einen  Einschnitt  und  zwei  Lappen.  Die  Grösse  und 
Form  dieser  Unterabtheilungen  variiren  beträchtlich.  Ich  fand  u.  A.  an  der 
aufgeblasenen  Lunge  eines  kräftigen  blühenden  Selbstmörders  rechterseils  den 
Oberlappen  vorn  138  Mm.,  den  Mittellappen  daselbst  67  Mm.,  den  Unterlappen 
hinten  138  Mm.  hoch.  An  der  linken  Lunge  zeigte  der  Oberlappen  seitUcb 
eine  Höhe  von  195  Mm.,  wogegen  diese  Dimension  hinten  am  Unterlappen 
150  Mm.  betrug.  Die  Formverschiedenheit  der  Lappen  ist  gross.  An  der  inne- 
ren, medialen  Lungenfläche  findet  sich  die  Ein-  und  Austrittstelle  für  die 
Lungengefässe,  der  Hilns  oder  die  Porta  pnlmonis.  Kinderlungen  sind  hel- 
ler- oder  dunkler-fleischfarben,  diejenigen  Erwachsener  dagegen  sind  braun- 
oder  grau-röthlich  gefärbt,  bei  Aelteren  mit  dunkelgrauen  oder  schwärzlichen 
Flecken,  manchmal  fast  regelmässig-mosaikartig,  gedüpfelt.  Seltener  zeigen  sie 
sich  gleichmässiger  bläulich-  und  bräunlichgrau  gefärbt.  Betrachtet  man  eine 
Lunge  von  aussen,  so  sieht  dieselbe  unregelmässig-seicht  gefurcht  und  gefel- 
dert  au3.  Die  einzelnen  Felder  oder  Inselchen  sind  häufig  von  schwärzUchcn 
gedüpfelten  Säumen  eingefasst.  Die  Lungensubstanz  crepitirt  unter  dem  zufüh- 
lenden Finger,  durch  welchen  sie  sich  leicht  zusammendrücken  lässt,  sowie 
auch  unter  dem  Messer.  Lässt  man  die  darin  eingeschlossene  Luft  entweichen, 
so  geschieht  dies  unter  hauchendem  Ton.  Dabei  coUabiren  und  falten  sich  die 
Lungenwände. 


Eingewcidcichre,   —  Atbmungswerkzouge. 

Ilinsichllich    der    UrOssciiverhikltiiissc    dieser    Organe    im    All(,'e[ 
iiiuultlcu  die  folgenden  spccielleren  Angaben  von  Nutzen  sein.  Zuniktist  wilre 
rcätzuülellcn ,  dass  iwlschen  dea  VolamvcrhSUnigscn  der  rechten  und  der  linken 


:.  •loa.  —  LoflrOlirc  und  aur^'clitnsciic  Luugcn,  sclirlii^'c  von  vom  gcsütien. 
1)  Luflrührf,  nach  rucliU  Kudri.'lil.  II)  Ruelitu,  III)  linke  Lunge.  1  —  5)  Luiigcu- 
lappen.  *)  TliciluDgäsIcllc  der  LiitlrOhrt. 


-  i)  LiDlte,  B)  rcclilc  Lunge  in  aufgpblasciieui  Zuslaoüc  an  ihren  unteren 
Flächeu  gesehen. 
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Lunge  Verschiedenheiten  obwalten.  Krause  berechnete  dies  Yerhaltniss  wie 
10:9,  Luschka  wie  11:10,  Toldt  dagegen  (an  acht  Leichen  Erwachsener)  wie 
10:7.8,  10:8,10:8.2,  10:8.5,  10:8.6,  10:9.1,  10:9.8.  Aas  letzterer  Darstellimg 
ergibt  sich,  dass  jenes  Yerhältniss  nicht  so  constant  ist,  als  froher  allgemein 
angenommen  wurde.  Toldt  fand  den  Rauminhalt  bei  den  erwähnten  Leichen  in 
der  rechten  Lunge  zwischen  2806  und  3415,  in  der  linken  Lunge  zwischen 
2251  und  2809  Gubikcentimetem  schwankend.  Was  nun  das  Gewicht  der 
Lungen  anbelangt,  so  ist  dasselbe  bei  den  Männern  grosser  als  bei  den 
Weibern;  es  ist  auch  (abgesehen  vom  Geschlecht)  in  der  rechten  Lunge  eines 
Individuums  beträchthcher  als  in  der  linken.  Das  mittlere  Gewicht  berechne- 
ten Reib  und  Hutchinson  beim  Hanne  fQr  die  rechte  Lunge  zu  720,  filr  die 
linke  zu  630  Grammen,  beim  Weibe  für  erstere  zu  510,  fOr  letztere  zu 
450  Grammen.  B.  Hoffmann,  dagegen  fand  beim  Manne  Ibr  die  rechte  Lunge 
645,  für  die  linke  548  Gramme,  beim  Weibe  für  erstere  476,  für  letztere 
395  Gramme  heraus.  Die  Füllung  der  inneren  Lungenräume  mit  durch  die 
Todesart  bedingten  oder  auch  dieselbe  bedingenden  Hassen,  wie  Rlut,  Eiter, 
Schleim  u.  s.  w.  ist  natttrlich  auf  das  Brgebniss  der  Lungenwägungen  von  Bin- 
fluss.  Nach  Kraus£  beträgt  das  Lungengewicht  Vm—'/so  des  Körpergewichtes. 
Das  spezifische  Gewicht  dieser  Theile  soU  0,345 — 0,746  betragen.  Toldt  fand 
dasselbe  bei  einem  21jährigen  kräftigen  Hanne  =1,054.  Derselbe  Autor  be- 
rechnet den  von  den  Lungen  eingenonunenen  Flächenraum  bei  extremer 
Exspiration  =  192,0  D  Gentimeter,  bei  extremer  Inspiration  =  264,7  D  Cen- 
timeter.  Bei  Inspirationsstellung  fielen  58  ^/o,  bei  Exspiration  dagegen  nur 
51,9  ®/o  des  vom  Brustkorb  eingenommenen  Raumes  auf  die  Lungen. 

Die  Lungen  sind  aussen  mit  dem  sogenannten  Pleuratlberzugc  ver- 
schen, einer  Bindegewebshtüle,  welche  mit  dem  darunter  befindlichen  Binde- 
gewebe des  eigentlichen  Parenchyms  innig  zusanunenhängt,  reich  an  elasti- 
schem Gewebe  und  aussen  mit  einfachem  Plattenepithel  bedeckt  ist. 

Wir  haben  weiter  oben  gesehen  (S.  373)  wie  die  Bronchien  in  den  Lungen 
(unter  fortwährender  Verringerung  ihres  Calibers)  sich  verästeln.  Die  feinsten 
Zweige  derselben  hängen,  ähnlich  den  Gängen  einer  TraubendrOse,  mit  primä- 
ren Hohlgebilden,  den  Infkmdibnla,  zusammen.  Diese  sind  wieder  mit  rundli- 
chen oder  plattrundlichen  Ausbuchtungen,  den  Lungenbläschen  (Alveoli  s.  cel- 
lulae  s.  vesiciilae  pulmonales  s.  Malpighianae),  versehen.  Man  unterscheidet 
an  den  Bronchialästchen  seitlich  ansitzende  und  an  ihnen  endständig  be- 
findliche Infondibula.  Hier  und  da  sitzen  den  Aestchen  auch  noch  vereinzelte 
Bläschen  auf.  Die  Infundibula  werden  durch  lockeres  Bindegewebe  zu 
Läppchen,  letztere  werden  durch  dieselbe  Substanz  wieder  zu  (grösseren) 
Inselchen  vereinigt.  Die  Infondibula  und  die  Bläschen  besitzen  jedes  eine 
danne  Wandung.  Dieselbe  wird  von  zartgestreiftem  Bindegewebe  gebildet,  in 
dem  zahlreiche  längliche  Kerne  und  ein  dichtes  Netz  von  elastischen, 
mit  dunklen  Gontouren  versehenen  Fasern  erscheinen.  Werden  nun  die  Alveo- 
len von  einem  Epithel  ausgekleidet  oder  sind  sie  epithellos?  Abgesehen  von 
den  hier  für  mich  nichts  beweisenden  epilhelähnlichen  Zeichnungen  nach 
Behandlung  der  betreffenden  Organtheile  mit  Silberlosung  ist  es  mir  in  Folge 
methodischer  Behandlung  von  Lungenschnittchen  mit  absolutem  Alkohol,  Gly- 
cerin-Alkohol,   Kalichromat  und  Pikrinsäure  mehrmals  gelungen,  Bilder  zu 
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prhallen,  welche  Je  ein  plattes,  polyedriBches  Epithelfeld  der  Alveolen  mit 
rnadlich-ovalen  Kernen  darzubieten  schienen.  Viele  Foncber  läugnen  freilieb 
die  ExisteoE  eines  Bpitbels  in  den  Lungenbläschen  gänzlich.  In  Unsicherheit 
Terbarrt  anch  die  Frage  von  dem  Vorkommen  glatter  MuskelTasern  in 
den  Wandungen  der  Alveolen.  Moleschott  und  Brücke  glauben  derartige 
Gebilde  Docb  wenigstens  in  zwischen  den  Alveolen  beöndlicbem  Bindegewebe 


.  308.  —  Gewebe  der  Lunge  eines  Erbaugtcn  (SelbBtmördersf,  drei  Minuten 
lug  mit  5  °/s  Ksslgslure  ud<1  3  "/o  Glycerin  ia  92  Wa^er  bebandelt.  Zeigt  in 
lialbscbem«tlscher  Darstellung  die  ilveolen  in  verschiedenen  Zusländeo  neben 
einander.  Vergr.  "*/,.  1,  2,  3)  Alveolen,  a,  a)  Alveolcnwandungcn  mit  ctasli- 
scben  Faseroelzcn.  b)  Kerne  in  denselben,  c)  ibfUlirende,  d)  Capillar-,  d^  zu- 
robrcnde  Gel&sse.  (NalUrl.  lujeciioü  durch  geslaueles  filut.  Lelitures  verliindcrl 
das  Sicbtbarwerden  der  Kerne  in  den  Wandungen  der  Capiilaren.)  e)  Kerne  iu 
den  iwiscben  den  Capiilaren  gelegenen  Theiten  der  AtveDtenwandung.  /)  Epi- 
Ibetien. 
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zu  erkennen.  Es  sollen  diese  Muskelfasern  die  Conlractilität,  die  elasti- 
sehen  Fasern  dagegen  sollen  die  Elasticität  der  Lungen  bedingen.  Indes- 
sen haben  Rossignol  und  Andere  (unter  ihnen  auch  ich)  in  den  Wanden 
der  Alveolen  bis  jetzt  vergeblich  nach  den  doch  den  feinsten  Bronchien 
angehörenden  muskulösen  Elementen  gesucht. 

Den  Lungen  wird  das  Blut  durch  die  beiden  Ilauptzweige  der  Arteria 
pulmonalis  und  durch  die  Arteriae  bronchiales  (letztere  Aestc  des 
Aorlensyslems)  zugeführt.  Erstere  ziehen  vom  Hilus  her  mit  den  Bron- 
chialverzwcigungen  in  die  Lungensubstanz  hinein,  verlaufen  in  dem  Bin- 
degewebe des  Inseln-  und  LappengerQstcs,  verästeln  sich  abrigens  nicht  so 
häufig,  als  die  feinsten  Bronchieu.  Anastomosen  scheinen  dieselben  unter- 
einander nicht  zu  bilden.  (Sogenannte  Gorrosionspräparate  lieferten  mir 
wenigstens  ein  negatives  Resultat.)  Zu  zweien  und  dreien  begleiten  Arterien 
die  Infkindibula.  Aus  diesen  Gefässen  gehen  die  Lungencapillaren  her- 
vor, deren  dichte  Netzdistricte  die  Wände  der  einzelnen  Alveolen  durch- 
spinnen. In  den  Wandungen  der  Gapillaren  nimmt  man  deutliche  Kerne 
wahr.  Die  optischen  Quer-  und  Schrägschnitte  dieser  kernreichen  Gapillaren, 
welche  letztere  hier  und  da  in  den  inneren  Alveolarraum  buckeiförmig 
hineinragen,  haben  manche  Beobachter  veranlasst,  in  ihnen  nur  Epithel- 
zellen und  deren  Kerne  vorspiegelnde  Truggebilde  anzuerkennen.  Die 
Lungenvenen  entstehen  aus  kleinen  Stümmchcn  in  den  Alveolen,  welche, 
untereinander  anastomosirend,  nicht  mit  den  Bronchialästchen,  sondern 
selbstständig  durch  das  interlobuläre  Bindegewebe  einherziehen  und  aus  dem 
Hilus  jeder  Lunge  mit  zwei  Hauptästen  meist  unterhalb  der  Bronchien 
gehen,  auch,  mit  den  Lungenarterien  theilweise  sich  kreuzend,  zum  linken  Yor- 
hof  des  Herzens  sich  wenden.  Während  die  Lungenarterien  venöses  Blut 
aus  dem  Körper  in  die  Lungen  führen,  innerhalb  welcher  letzteren  dasselbe 
durch  den  Athmungsprocess  sich  gleichsam  regenerirt,  bringen  die  Lungen- 
venen das  so  in  arterielles  umgewandelte  Blut  zum  Herzen  zurQck. 

Die  Bronchialarterien  umspinnen  th.  die  BronchialdrQsen,  th.  durch- 
ziehen sie  netzförmig  die  oberflächlichen  Schichten  des  Lungengewebes,  das 
intcrlobuläre  Bindegewebe,  die  Bronchienwände  und  deren  Schleimhaut,  th. 
bilden  sie  Vasa  vasornm  der  übrigen  Lungengefässe.  Nicht  selten  sind 
Gommunicationen  zwischen  den  feineren  Bronchial-  und  Lungen- 
arterien längs  den  Bronchialästen.  Die  Lymphge fasse  der  Lungen  bilden 
oberflächliche  und  tiefe,  sich  auch  zu  oberflächlicheren  und  tieferen  Stämmen 
sammelnde  Netze.  Dieselben  stehen  mit  den  Lymphdrüsen  an  den  grösseren 
Bronchien  und  am  Lungcn-Hilus  in  Verbindung.  Die  Lungennerven  stam- 
men aus  den  vorderen  und  hinteren  Lungengeflechten,  welche 
grösstentheils  dem  Vagus,  z.  Th.  aber  auch  dem  Sympathicns  zugehören. 
Diese  die  Bronchialäste  begleitenden  Nerven  zeigen  hier  und  da  Ganglien. 
Ihre  Endigungsweise  ist  noch  unbekannt. 

In  den  Wänden  der  Lungenbläschen  und  mehr  noch  im  interlobulären  Binde- 
gewebe findet  sich  bei  älteren  Personen,  namentlich  bei  Männern,  schwärzlicher 
Farbstoff  in  Körnchen  nnd  nach  Koelliker  selbst  in  Grystallcben.  Diese  Substanz 
veranlasst  auch  das  gefelderte,  S.  376  erwähnte  Aussehen. 
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D.  Die  Sohilddröse  (Glandnla  thyreoidea) 

g{^bOrt  zu  den  sogenannlen  BlutgcrassdrUscn.  Dieselbe  befindet  sich  in 
(lür  Regio  thyreoidea  der  Vorderhalsgogend ,  zieht  vor  dem  obersten  Ab- 
Ecbnitle  der  LurirObre  und  zu  dessea  Seilen  hin  und  ragt  mit  ihren  eigenen 
Seilentheilen  Ober  den  Ringknorpel  hinweg  gowie  neben  den  Seitenplalten  des 
Schildknorpelg  empor.  Dies  Gebilde  zeigt  eine  convexe,  unregelmassig-stumpf- 
hOckrige  Vorder-  oder  Aussenseite.  Es  ist  von  dunketrölhlichbrauner  Farbe- 
Ucber  dasselbe  hinweg  ziehen  die  Hose,  stemofayoidei,  Bteniothyreoidel 
und  omohyoidei.  Die  Hinter-  oder  Innenfläche  des  Organes,  welche  mit 
Kehlkopf  und  Luftröhre  in  Berührung  tritt,  ist  concar. 


Fig.  309.  —  AnsicM  des  Kcfalkopf^erDstes  UDd  der  Sctiilddrase  von  vorn. 
i)  Schildknorpel.  B)  Sogea  des  Hiugknorpels.  G,  C)  KDOrpolriuge  der  Luflrtthre. 
D)  Liuke,  D'l  rechte  SeitenhäKlc,  E)  Itthmut  der  Scliilddmse. 

Die  Schilddrüse  besteht  ans  zwei  Seilentheilen,  den  Lappen  oder 
Hörnern  (Lobi  b.  comna  lateralia),  deren  rechter  den  linken  gewöhnlich 
noch  etwas  an  Grösse  übertrifft.  Sie  haben  je  eine  bald  dreiseitig-pyramidale, 
bald  eine  kegelförmige  Gestalt.  Ihr  dünneres  Ende  ist  nach  oben,  ihr  dickeres 
djgegen  ist  nach  unten  gekehrt.  Jeder  Seitentheil  ist  etwa  50—90  Mm.  hoch, 
50—60  Mm.  breit  und  18—20  Mm.  dick.  Ein  mittlerer,  meist  6—8  Mm.  dicker 
Slraog,  die  Enge  (Isthmna)  verbindet  beide  SeitenlheUe  mit  einander.  Nicht 
selten  wuchst  vom  oberen  Rande  dieses  Stranges,  gewöhnlich  beiderseits,  noch 
ein  Fortsatz  (FyramJB  s.  como  mediam)  nach  oben  empor,  welcher  seihst 
den  Zunge nbeinkOrper  erreichen  kann.  Sappey  liorechnet  das  uiittleie  Gewicht 
dieser  DrU-H;  zu  22— -M  Grammen  (Fig.  209). 
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Die  SchilddrQseiiBubstanz  lässt  sich  speckartig  schneiden.  Aussen  umgiebt 
eine  mit  den  Blättern  der  Fasda  colli  verwachsene  Bindegewebshaut  das 
ganze  Organ.  Dieses  zeigt  im  Innern  dicht  aneinander  gedrängte  Gayemen, 
Hohbäume,  sogenannte  Alveolen  oder  Follikel.  Die  Wandungen  derselben 
werden  von  einem  auch  elastische  Fasern  aufweisenden  BindegewebsgerOst 
gebildet,  dessen  Stränge  mit  der  umhüllenden  Bindesubstanz  zusammenhangen 
Diese  Hohlräume  sind  nicht  gänzlich  gegen  einander  abgeschlossen,  wie  es 
auf  Schnitten  derselben  häufig  den  Anschein  hat,  sondern  sie  communidren 
hier  und  da  mit  einander.  Auf  Schnitten  sieht  man  auch  noch  eine  struktur- 
lose, das  Licht  stärker  brechende  Schicht  den  innersten  Theil  der  Gavemenwand 
bilden.  Darauf  ruht  ein  saftiges  Plattenepithel.  W.  Krause  beschreibt  ausge- 
faserte  Basalenden  der  Zellen  des  letzteren  nach  Behandlung  mit  5  %  molyb- 
dänsaurem Ammoniak.  An  Ghromsäure-Präparaten  konnte  ich  nur  ganzrandige 
Enden  erkennen.  Im  Innern  der  Hohhräume  befindet  sich  eine  etwas  zähflüssige 
Substanz ,  in  der  zu  Grunde  gegangene  Epithelzellen  schwimmen.  Zuweüen  wer- 
den jene  von  gallertigen  coUoiden  Massen  und  selbst  von  Fett  erfüllt.  Auch  bil- 
den Gholesterinkrystalle  manchmal  innerhalb  der  Alveolen  kleine  Anhäufungen. 

In  der  Schilddrüse  verzweigen  sich  Aeste  der  Arteriae  thyreoidea 
snperioT  et  inferior,  zuweilen  auch  diejenigen  einer  inflma  s.  ima.  Ein 
reiches  Gapillarnetz  verbreitet  sich  in  dem  die  Alveolen  umgebenden 
Gerüste.  Die  weiten  Venen  bilden  ebenfalls  beträchtliche  Netze  und  vereinigen 
sich  zu  je  einer  Vena  thyreoidea  superiori  media  und  inferior.  Die  Lymph- 
gefässe  sind  zahlreich  und  münden  z.  Th.  in  den  Hilchbrustgang.  Die 
Nerven  entstammen  dem  Halstheile  des  Sympathicns  und  enthalten  auch 
kleine  Ganglien.  W.  Krause  hält  sie  für  Ge^snerven. 

Die  Schilddrüse  variirt  sehr  stark  in  ihrer  Grösse,  je  nach  Alter,  Ge- 
schlecht und  körperlichem  Befinden.  Bei  Weibern  erreicht  sie  durchschnittlich 
eine  bedeutendere  Grösse  als  bei  Männern.  Oefters  leiden  Leute  an  kropfiger 
(strumatöser)  Yergrösserung  der  Schilddrüse.  Dies  Leiden  findet  sich  in 
manchen  Gegenden  als  wahre,  eingewurzelte  Yolkskrankheit  und  befällt  hier 
Männer  wie  Weiber  ohne  Unterschied. 

Zuweilen  begeben  sich  Muskelfasern  vom  Zungenbein  zur  Schilddrüse, 
welche  entweder  für  sich  dastehen  oder  Fascikel  des  Stemothyreoideas 
sind  (Mose,  levator  glandulae  thyreoideae).    Der  Isthmus  kann  fehlen. 

Als  Nebenorgan  der  Athmungswerkzeuge  wird  häufig  ein  im  foelaleu 
Leben  und  im  früheren  Jugendalter  durch  seine  Grösse  hervorragendes,  später 
aber  allmählich  wieder  verschwindendes,  im  vorderen  Mittel  feil  gelegenes 
Gebilde,  die  Thymusdrüse  beschrieben,  deren  Darstellung  wir  uns  jedoch 
lieber  fUr  einen  späteren  Abschnitt  aufbewahren  wollen. 
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3.  Die  Harn-  u.  Geschlechtsorgane  (Organa  oro-genitalia). 

Diese  wichtigen  Theile  unterhalten  die  Absonderung  und  Ausschei- 
dung des  Harnes  aus  dem  Blut,  sie  vermitteln  ferner  die  Erhaltung  der 
Art.  Wir  unterscheiden  daher  an  jenen  einmal  die  harnabsondernden 
Drüsengebilde,  die  Nieren,  sowie  die  der  Harnausscheidung  dienenden 
Rohren  und  häutigen  Sacke,  nämlich  die  Harnleiter,  die  Harnblase 
und  die  Harnröhre.  Ferner  unterscheiden  wir  die  keimbereitenden 
Werkzeuge  beider  Geschlechter,  d.  h.  Hoden  und  Bierstöcke,  den 
Fruchthalter  des  Weibes  als  Entwicklungsstätte,  dann  die  Samen-  und 
Eileiter.  Letztere  Röhren  dienen  zum  Hindurchtritt  der  Keime  und  der 
Befruchtungsgebilde.  Endlich  haben  wir  das  Begattungsorgan  des 
Mannes,  die  männliche  Rutbe,  auch  die  weibliche  Scheide,  die  Aus- 
fnhrungsöffnungen,  das  weibliche  Wollustorgan,  den  Kitzler,  zu 
betrachten.  Zu  allen  diesen  Bildungen  treten  nun  noch  eine  Anzahl  Neben- 
organe, theüs  selbst  drüsiger  Natur.  Die  Entwicklungsgeschichte  lehrt  uns, 
dass  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  th.  von  ihrer  ersten  Entstehung 
an,  Ih.  aber  erst  nach  der  Ausbildung  ihrer  Ausfuhrkanäle,  einem  gemeinsamen 
Bildungstypus  angehören. 

A.  Harnorgane  (Organa  nropoetioa). 

1)  Nieren  (Renes).    Es  sind  deren  zwei,  eine  rechte  und  eine 
linke  (Ben  dexter  et  sinister).    Die  Niere  ist  von  Gestalt  einer  Bohne 
(die  Bezeichnung  «nierenförmig»  hat  übrigens  überall  Bürgerrecht  erlangt). 
Sie  besitzt  einen  lateralen  convexen  und  einen  medialen  concaven  Rand, 
ein  oberes  stumpferes,  ein  unteres  weniger  stumpfes  Ende,  eine  vor- 
dere stärker  und  eine  hintere  weniger  stark  gewölbte  Fläche.  Die  beiden 
oberen  Enden  erscheinen  an  der  Leiche  durch  Gontact  mit  Leber  und  MUz 
etwas  abgeplattet.    Die  Länge  einer  Niere  beträgt  bei  Erwachsenen  etwa 
100— 120  Mm.,  ihre  Breite  50,  65—70  Mm.,  ihre  Dicke  30—40  Mm.  Indessen 
kommen  auch  über  und  unter  diesen  Zahlen  bleibende  Grössenab weich  ungen 
häufig  genug  vor.    Die  rechte  Niere  ist  öfters  breiter,   die  linke  aber  ist 
länger  und  dicker.    Das  mittlere  Gewicht  einer  Niere  beträgt  etwa  160  bis 
170  Gramme.    Bald   ist   die  rechte,  bald  ist  die  linke   schwerer   als    die 
andere.  Die  Nierensubstanz  ist  weit  weniger  brüchig  und  zerreissbar  als 
diejenigen  4er  Leber  und  der  Milz  es  sind.    Sie  schneidet  sich  etwa  wie 
Speck.  Ihre  Farbe  ist  röthlichbraun.    Bei  gewissen  pathologischen  Zuständen 
wird  aber  ihr  Colorit  dunkler,  in  Violet,  bei  anderen  dagegen  wird  es  heller, 
in  Granlichroth  ziehend.  An  dem  concaven  medialen  Rande  der  Niere  findet 
sich  ein  longitudinaler  Kerb  (Hilns  renalis,  porta  renis)  mit  vorderer  (meist 
schmalerer)  und  hinterer  (meist  breiterer)  Lefze.  Hier  verlässt  der  Harnleiter 
das  Organ  von  einer  in  das  Nierenparenchym  hinein  Fortsetze  treibenden  Höh- 
lung, dem  Nierenbecken  aus,  und  hier  nehmen  auch  die  Gefässe  ihren 
Ein-  wie  Austritt  (Fig.  210). 
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Die  Niere  liegt  iu  ciiicm  lockeren,  haldinehr,  bald  weniger  fettrcictieD 
fiiiitiegewebu,  der  Fettkapsel  (Capsala  renis  adiposa)  eingebettet.  Dasselbu 
bildet  sammC  der  in  ihm  abgelagerten  Substanz  eine  gesonderte,  von  dur 
Umgebung  leicht  trennbare  Masse.  Dieses  umhüllende  Bindegewebe  hangt 
durch  zarte  Strähnen  mit  der  Deckmembrau  der  Niere  (Tnnica  propria  s.  ^- 
boginea)  zusammen.  Letztere  ist  eine  derbe,  an  elastischen  Fasern  reiche  Haut, 
welche  ebenfalls  durch  duune  Stränge  mit  dem  inneren  Nierenparenchym 
verbunden  ist. 

An  diesem,  dem  Nierengewebe,  lassen  sich  zweierlei,  in  ihrem 
äusseren  Aussehen  leicht  erkennhare   Substanzen,  die  Rinden-  und  diu 


Fig.  210.  —  Bccbte  Niere  und  Nebenniere  eines  Erwachseoen,  mit  injicirleo 
Gefässen,  Ton  vom  gesehen.  A)  Hlere.  B)  Nebenniere.  C)  Harnleiter,  a)  Oberes, 
b)  unteres  Ende,  c]  Lateraler  Rand,  d)  Bilui.  1)  Arieria,  3)  Veiia  tupraratatit. 
3)  Arieria,  \)  Vena  renali*. 

Marksnbslanz,  unterscheiden.  Die  ausfnhrlichsten  Studien  Qbcr  diese  Bil- 
dungen vurdaukeu  wir  Henle,  dessen  meisterhafte  Darstellung  der  Nieren- 
struktur uns  im  Folgenden  auch  vielfach  zur  Richtschnur  dienen  wird.  Die 
Hiudensubstanz  erscheint  im  Allgemeinen  von  hellr^thlichbrauner  Färbung 
und  auf  Schnittflächen  unregelmüssig-brOcklig,  kraus  oder  kOrnig,  wogegen 
die  Marksuhslanz  daselbst  stellenweise  heller  als  jene,  an  gewissen  Punk- 
ten (Grund  der  Pyramiden)  aber  dunkler,  braunrolh  bis  russbrauo,  strahtig 
und  festerim  Gefüges  sich  darstellt.  Krsten«  bildet  die  Aussenmasse  A«s 
Niereii|iarencliynis,  letztere  die   liiuneiunasse  dessellien.    Die  Marksubslaui 


Eingcwcidelelirc,   —  Harn-  und  Geschlcclitsorgane.  385 

erzeugt  kegel-  oder  keilförmige  AnbäufuDi^en,  die  MALPiaKi'scIiüu  Pyra- 
midea  (Pyramides  Halpigbianae,  coni  tubulost),  welche  mit  ihreii  Gniiid- 
flicben  gegen  die  Rindensiibstanz,  mit  ihren  Spitzen  gegen  den  Hilns 
biogekebrt,  bald  grösser  und  in  geringerer,  bald  kleiner  und  in  grösserer 
Anzahl,  aoflreten.  Man  rechnet  iiirer  7—15,  selbst  18.  Zuweilen  hangen  zwei 
und  sogar  mehrere  derselben  an  der  Grundfläche  oder  näher  der  Spilze 
mit  einander  zusammen.  Sie  zeigen  die  schon  aogedeuteten ,  gegen  die  Kegel- 
spitzen gekeliricn  Strahlen.  Zwischen  die  Pyramiden  ragen  Portselzungen 
iltr  ßindcnsubstanz  sepienartig  als  bald  breilere  bald  schmüEere,  soge- 
aannte  BERTiN'sche  Säulen  oder  Pfeiler  (Coinmiiae  Bertini,  septula 
rrnum]  hinein.  Jede  Pyramide  endigt  mit  einer  der  Hilns-IIOhle  zuguwen- 
Ji'ten,  blassrölhlichcn,  stumpfen  Spitze,  der  Niurcnwarze  (Papilla  renalis]. 


Fig.  211.  —  FroDtalscbnitt  durch  eine  Niere.  1)  Tunica  proprio.  3)  RiDden Substanz. 
1)  Deren  Coiumttae  Berliiii.  4)  MALpioHc'sche  Pyramiden.  5)  Kierenlelche.  6|  Grenze 
ivischcn  Hark-  u.  Rinden  Substanz.  G')  Papulae  renales.  7)  Nierenbecken.  8)  Harn- 
leiter. 

Manche  dieser  Pyramiden  sind  breit  und  dünn,  ibrc  Grundliachen  sind  schmal, 
ihre  Warzen  sind  kurz  und  stumpf,  andere  wieder  sind  dick  und  mit  hervor- 
ragenden Warzen  versehen.  An  mit  einander  direkt  zusammenhängenden  Pyra- 
miden bemerkt  man  bald  mehrere  spitzere  Papillen,  bald  nur  eine  einzelne 
slumpfe  und  langgestreckte.  Rinden- wie  Marksubstanz  bestehen  aus  einem 
ücrUstvon  Bindegewebe,  aus  Harnkanülehen,  Blutgefilascn  und  Nerven.  Inder 
iUndensubstanz  lassen  sich  fast  in  regelmässigen  Abstünden  von  einander 
botindUche,  cylindrisclie  Stränge  erkennen,  welche  gegen  die  nruiidllächen 
di-r  Pyramiden  hinziehen  und  hier  unmittelbar  mit  den  schon  erwähnten 
Strahlen  lier  Marksubslanz  zusaiumuuhängen.   Ferner  sieht  man  zwischon  den 
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Pyramiden  in  den  BsRTiN'echen  Silulen  aiiitliclie  Strange  in  querer  Richtung 
yerlaufen.  Krause  nannte  diese  Stränge  FERRBiN'sche  Pyramiden  (Pyra- 
mides  renales  Ferreinii),  wogegen  Henle  dieselben  mit  der  Bezeichnung 
«Pyramidenfortsäti'.e»  belegle.  Zwischen  denselben  befinden  eich  Reste 
von  Rinden  Substanz.  Die  Harnkanillchen  bedingen  durch  ihren  verschie- 
denartigen Verlauf  das  verschiedene  Aussehen  der  von  ihnen  in  grossiT 
Zahl    durchsetzten  Nierensuhstanz.    In  der   Rindcnsubstanz  verlaufen   sie 


Fig.  313.  —  Scbüiti  aus  einer  frisch  injicirteD  MeDScheaniere,  halb  Eclicmitiscb. 
Essigs.  VergT.  *"/i.  I)  Engeres  HarakanSIchen,  gescLlossen.  2)  Desgl.  etwas  veili*- 
res,  geäffoet,  mit  ÜULLüHscher  Kapsel  3).  4}  Epithel  des  HarnkanälcheDS.  S)  Das- 
jenige der  Kapsel.  G,  V)  Arlcrieaästc  vod  geringerem  Dnrclimesser.  7)  Yai  ufermt 
mit  Glomerutus.  8|  Vat  ^erens.  9]  Capillarnetz.  10)  DQnneres  Venenisichea- 


(mit  Ausnahme  der  FEaBEiN'schen  Pyramiden}  in  mancherlei  Windungen.  Sic 
gehen  direkt  in  die  meist  gestreckt,  nur  selten  leicht  geschlangelt  einher- 
ziebenden,  der  FERREiN'scben  und  der  Malpigiii' sehen  Pyramiden  tlber.  Man 
unterscheidet  dann  in  der  Marksubstanz  die  offenen  und  die  pchleifea- 
fOrmigen  Harnkanitlchen.  Erstere  beginnen  mit  freien  Oeffnnngen  in 
wechselnder  Zahl   an  den   Niurenwarzen,  theilen    sich   alsbald  wirderlioll 
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und  streben,  immer  donner  werdend,  gegen  die  Gnindflüchen  dei  Malpighi- 
sehen  PiTamiden  hin.  Die  am  meisten  peripheiisch  gelegenen  derselben 
ähneln  in  ihrer  Venlstelung,  nach  Henle's  trcITendem  Vergleiche,  einem  krie- 
chendea ,  etwas  knorrigen  Strauche.  Sic  dringen  ebenfalls  in  die  FBRREiN'schen 
Pyramiden  ein  und  vemsteln  sich  sowohl  abermals  hier,  wie  auch  in  di>n 
ohrigen  Theilen  der  Rindensnbstanz.  Die  engeren  schleifenformigcn 
llurnkanalchen  befinden  sich  zwischen  den  offenen,  woselbst  sie  sicti 
in  concentrischen  Zogen  um  letztere  her  gmppiren.  Die  offenen  haben  ein  ein- 
faches Gylinderepithel,  dessen  einzelne  Zellen  mit  breiter  Basis  aufsitzen  und 
ihr  schmaleres  freies  Ende  gegen  das  Lumen  des  Rohres  hin  kehren.  Die  engen 


Fig.  213.  —  Epithel  eines  stärkeren  HarnkaDülcliCDa  der  HALPiaHi'scheD  Pframiden. 
1)  Bei  einer  Vergrüssening  von  '"!,.  il)  Bei  einer  solchen  ton  '">/,. 

Kanälchen  dagegen  zeigen  nur  ein  Plattenepilhel ,  welches  in  einem  einzel- 
nen Rohre  naher  der  Papille  hell,  naher  der  Grundflüche  der  MALPiGHi'flchen 
Pyramide  jedoch  dunkler  grannlirt  erscheint.  Die  engen  Kanalchen  biegen 
in  Nuhe  der  Papille  schleifenfOrmig  in  einander  um.  Sie  vereinigen  sicli  aber  • 
nicht  mit  den  offenen,  sondern  gehen  in  die  FERREiN'schcn  Pyramiden  ober, 
liier  biegen  sieb  dicht  unter  der  Bindegewebshülle  je  zwei  Kanalchen 
einer  oder  auch  zweier  benachbarter  FERHEiNscher  Pyramiden  in  Arcaden 
ineinander  Ober.  Diese  Bogen  entsenden  feinere  'divergircnde  Aesle,  welche 
entweder  in  die  RindensubsCanz  eintreten  oder,  sich  jüh  umwendend,  wieder 
parallel  zu  den  aufsteigenden  Kanülchen,  gegen  die  Marksubstaaz  zurück- 
laufen. Andere  Aeste  streben  sogleich  unmittelbar  von  der  Arcade  aus  ah- 
wUrts.  Einzelne  biegen  noch  in  der  Rindensubstanz  oder  au  der  Grenze  der 
Marksubstanz  abermals  um,  kehren  gegen  die  Rinde  zurück  und  verbinden 
s^icl)  hier  entweder  mit  den  Stammen  oder  gehen  ans  den  pEHHEiN'schen 
Pjramiilen   in   die  eigentliche   Rindensubstanz   über.    IIenle   beobachtete 
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(lies  obun  envahiitu  Verhalten  ilor  Kcliloirciirörmigeii  Kanüle  iwur  ilirukt  nur 
an  der  Niere  des  Schweines  und  des  Pferdes,  glaubt  aber  aiuietiuieii  zu 
müssen,  dass  der  Bau  auch  der  Menschennierc  ein  wesenlhcli  Überein- 
stimmender sei. 

Ludwig  und   Zawarykin    finden    im   Mark    einer    injiciiten    Niere 
weileri!   und   engere,   aber  slets   gestreckt  verlaufende  Harnkanülclieii, 


r  Jt 


:  214.  ~  Scliiiilt  aus  cinur  injicirlen  Mcnscljcniiicre, 
walirl.  Vcrgr.  '"/|.  a,  b,  c)  Slärkerc  Arlericiiäsielien.  d, 
affermtia.  ft|  Vam  offereiiHa.  J,  i]  Capillarnelzc. 


in  Canailabalsam  Bufbi'- 
',/)  Glommiti.  gi  Viisii 


Die  weiteren  derselben  steigen  von  der  Rinde  zur  Papille  Jiin,  an  weU-ber 
letzteren  sie  sicji  üfTnen.  Die  engen  dagef^^en  dringen  zwar  gegen  da.s  Mark 
hin  vor,  biegen  sich  über  wieder  (IIenlk's  Srbleiren)  zur  Rinde  zurork.  Die 
letzlere  enlliJlll  Ib.  gewundene,  tb.  gestreckte  KanUletien.  Diese  Keslrcekteii, 
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uiiruiUclliar  aus  riem  Marke  äIcIi  rortsclÄuniltsn  KOlireti  bilden  diu  Hark- 
ütrahloii,  die  S.  386  erwilhnten  (HtNLE'scIicn)  PyramidenrortädtiEG  (die 
KHAUSE'schcn  Pyramides  Ferrefnii).  Eiie  wcrdua  nur  durch  oinu  Schicht 
Kcwundciicr  Kanälchcn  von  der  BiridcgewühshOlle  der  Nieru  getrennt. 
Xacü  Argdtimski  bestehen  die  Harkstrahlun  aus  JB  3—3  Sammclrötiren , 
aiis  aufsteigenden  Schleifen^chenkcln  und  den  gcdchntcu  EndstQckeu  der 
^■ünundenen  Kanüle. 

Jedes  weitere  Harnkaiiülchen  beginnl  mil  einer  bla'^ig  erweiterten 
Stulle,  der  HtiLLBR'silicn  oder  BowMAN'schen  Kapsel  (Capsula  Hnelleri, 
BoTnanl).  Manche  nelioion  an,  die  Kapsul  sei  Dicht  ein  terminales,  sondern 
i^iii  dem  Verlaufe  des  Kanalcheiis  angehörendes  Gebilde.  Das  morphologisclic 


;.  215.  _  Feiner  Schnitt  durch  das  Parcocliym  der  ttiiiilensuhslanz  der  Nieic 
Vergr.  "•/,.  I,  2)  Biodegcwebe.  3)  Kerne  dcsselbcD.  5— R|  E|ii[hel  der  im  Ouor- 
UDd  ScürägscbDitt  gelrolTenca  Harnkauälclicn.  9,  10)  Lumina  solcher  Kanalchcu. 
M,  12)  OuerscIiniUc  von  GcClsseii. 


Vi-rhalteu  and  die  physiologische  Bedeutung  derselben  ist  übrigens  ohne 
die  s|>ecielle  Kennlniss  des  Gefüssverlaufes  in  der  Niere  absolut  unver- 
flindlich.  Bs  (ritt  nftmlich  die  Xierenarterie  am  Hilus  in  die  Niere  ein 
und  sendet  von  hier  aus  Zweige,  welche  innerhalb  der  BEHTiN'scheii  Saulen 
geradwarls  und  auch  lateralwarls  der  Peripherie  der  Nierensubstonz  zu- 
!-lreben.  Fortwährend  sich  tlieileud,  geben  sie  gestreckte  und  parallel  vurlau- 
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fende    Aeste   für   die   MALPiGHi'sehcn  Pyramiden   ab.   Letztere    spalten  sich 
öfters  dichotoDiisch  und  von  ihnen  aus  neigen  sich,  an  der  Grenze  von  Rin- 
den- und  Marksubstanz,  Seitenäste  in  Bögen,  Arcaden  (Henle)  gegenein- 
ander, ohne  jedoch  mit  eioander  in  Zusanmieuhang  zu   treten.   Mancherlei 
gerade  verlaufende  Aeste  erhalten  auch  die  F£RR£iN'schen  Pyramiden.  Zwi- 
schen diesen  Arterien  der  Pyramiden  breitet  sich  ein  reiches  Gapillarnetz 
mit  länglichen  gestreckten  Maschen  aus.  Die  z.  Th.   von  diesen  Arterien- 
verästelungen  und  auch    von  denen  der  BERTiN'schen  Säulen  ausgehenden 
Rindenarterien  nehmen  einen  meist  geschlängelten  Verlauf.  Von  den  zwi- 
schen den  FERREiN'schen  Pyramiden  und    von  den  an  ihren  Grenzen  zur 
lUndensubstanz    verlaufenden    arteriellen    Verästelungen    gehen    Seiten- 
zweigeichen  (Arteriae  glomernli)  unter  rechtem  Winkel   oder  in  einer 
gegen  den  Hilus  gewendetea  Neigung  aus,  um  an  ihren  Enden  die  Mal- 
piGHi*schen    Körperchen  oder  Gefässknäuel  (Corpascnla  Malpighii   s. 
glomemli  Malpighii)  zu  bilden.    Jeder  solcher  Knäuel  besteht  aus  einem 
sich   verzweigenden   und  mit  den  Aesten  wieder  sich  vereinigenden,  einen 
sphärischen    Ballen    darstellenden    Gebilde.    Jedes    MALPiGHi*sche    Körper- 
chen aber  bettet  sich  in  der  MuELLER'schen  oder  BowMAN*schen  Kapsel 
eines  Harnkanälchens.  Das  unmittelbar  den  Glomerulus  erzeugende  Aestchen 
wird  Vas  afferens,  ein  wieder  aus  dem  Glomerulus  sich  gleichsam  heraus- 
wickelndes Sammelästchen   wird   Vas    efferens    genannt.    Letzteres  löst 
sich  unter   fortwährender  Theilung  in  ein  dichtes,  den  Glomerulus  sammt 
seiner  Kapsel   umspinnendes  Gapillarnetz  auf,   welches  übrigens  seinerseits 
wieder  mit  dem  die  Pyramiden  durchziehenden  Gapillarsystem  zusammen- 
hängt. Erst  allmählich  sammeln  sich  daraus  Venen,  die  dana  zwischen  den 
FERREiN'schen  Pyramiden  in  die  den  arteriellen  entsprechenden  venösen 
Arcaden  einmünden.  Dicht  unter  der  Oberfläche  der  Nieren  bilden  die  aus 
den  dortigen  Gapillaren,  den  Verästelungen  der  Vasa  efferentia,  entstehenden 
Wurzeln  der  Venen  sternförmige  Figuren  (Verheyen's  Venae  stellatae, 
stellalae  Yerheyenii).    Zwischen  diesen  kommen  auch  Anastomosen  vor. 
In  den  MALPiGHi'schen  Pyramiden  zeigen  sich  th.  einfache,  aus  den  Vasa 
recta  sich  schlingenartig  umbiegende,  th.  auch  aus  dem  Gapillarsystem  dieser 
Theile  hervorgehende  Venen,  welche  zwischen  den  Arterien  hindurch  zu  den 
venösen  Arcaden  sich  hinbegeben,    lieber  die  Art   der  ZusammenflQgung 
der  BowMAN'schen  Kapsel  mit  dem  Glomerulus  sind  die  Ansichten  noch 
getheilt.    Einige   nehmen  an,    letzterer  werde  von  ersterer  vollständig  um- 
schlossen, d.  h.   der  Glomemlas   rage  frei  in  die  Kapsel  hinein.    Andere 
dagegen  meinen,  der  Glomerulus  sei  nur  in  die  eingebogene  Wand  der 
in  sich  geschlossenen  Kapsel  hineingestülpt  und  durch  lockeres  Bindegewebe 
daran  befestigt.  Ich  selbst  entscheide  mich  nach  zahhreichen  ao  (wenige  Tage 
alten)  Gadavern  von  Selbstmördern  gewonnenen  Präparaten    für    die  letzt- 
erwähnte Ansicht.  Das  Epithel  der  Kapsel  wird  da  als  eine  über  den  Glome- 
rulus hinwegziehende  Lage  auch  in  seinen  Randansichten  gesehen  (Fig.  212). 
Die  Niere apapillen  ragea  in  die  einzelne,  zwei  oder  mehrere  derselben 
zugleich  umschliessenden  Nierenkelche  (Calyces  renales)  frei  hinein  und 
öffnen  sich  in  letztere.  Es  sind  8 — 10  solcher  Kelche  vorhanden,  welche  zwischen 
die  Spitzen  der  MALPiGHi'schen  Pyramiden  hinein  sich  ausbuchten  und  schliess- 
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lieb  in  einen  einzigen  (loblraum,  das  ifiercnbcckcn  (Pelvis  renBlIs), 
hinüaDiüodcn.  Letzteres  befindet  sich  dem  HUna  nahe  und  setzt  sieb  uomit- 
tolbar  in  den  Harnleiter  Tort.  Die  einzelnen  Nicrenlielchc  sind  von  sehr 
verschiedenartiger  Länge  und  Weile. (Flg.  211). 

2)  Der  Harnleiter  (Ureter)  bildet  ein  beim  Erwachsenen  300—330  Hm. 
langes,  5— G  Mm.  weites,  häutiges  Rohr,  welches  an  dem  Nierenbecken  mit 
etwas  stärkerem  Kaliber  beginnt,  sich  aber  alsbald  verdOnnt  und  in  den  un- 
teren Abschnitt  der  hinteren  Wand  der  Harnblase  einmündet.  Dieses  Rohr 
besitzt,  ebenso  wie  die  unmittelbar  mit  ihm  zusammeahaDgenden  Nieren- 
kclcbc  und  das  Nierenbecken  ein  festes  BindegewebsgerOst  mit  beige- 
mischten elastischen  Fasern;  Terner  enthalt  dasselbe  eine  aus  glatten  Muskel- 
fasern bestehende  äussere  Ring-  und  eine  innere  Laogsschicht.  Die  Schleimhaut 
ist  langsgefaltet  und  mit  einem  Epithel  bedeckt,  dessen  eigenlhUmlicbes  Ver- 
ballen vielfache  Meinungsverschiedenheiten  veranlasst  hat.  Es  soll  dasselbe 
weiter  unten  genauer  erörtert  werden. 


Fie>  ÜG.  —  Ansguss  des  NierenbeckeiiE  und  der  Hiereokelclie  (Gorrqßions- 
prlparBt).  a-—d\  Niereokelche.  e)  NierenbeckeD.  /)  Anrangstbeil  des  Hamteiters. 

Im  foetalen  Leben  bildet  sich  die  Niere  aus  den  allen  einzelnen  Hal- 
piGffi'schen  Pyramiden  entsprechenden  Läppchen  (Lobi  renis,  rancnli, 
reniculi]  hervor.  Die  RiodenportioneD  dieser  Läppchen  wachs,en  zusammen 
und  nmgiessen  später  gewissermassen  als  nngetheilte  Masse  die  Pyramiden.  Spu- 
ren der  ursprünglichen  Trennung  erhalten  sieb  oners,  und  nicht  selten 
erblickt  man  noch  spät  eine  hOckrige  BeschalTenheit  der  Aussenfläche  als  Rest 
der  rmheren  Läppchenbildung. 

3)  Die  Harnblase  (Veaica  nrinaria  s.  nrinae)  ist  ein  von  bautlg- 
mnskulOsen  Wanden  gebildeter  Sack,  ein  Reservoir  fur  den  Harn,  welcher 
ans  der  Harnblase  durch  die  Harnröhre  ins  Freie  getaugt.  Ein  in  hohem 
Grade  contracliles  Organ,  verändert  die  Harnblase  ganz  ungemein  ihre 
Grösse  je  nach  dem  höheren  oder  geringeren  Grade  ihrer  Fallung  mit 
Urin.  Ihre  Gestalt  kann  man  nur  im  Zustande  praller  PoHung  studieren, 
und  Dinss  das  Gebilde  daher  auch  an  der  Leiche  entweder  mit  einer  Fltks- 
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sigkeit  eingespritzt  oder  mittelst  Luft  aufgeblasen  werden.  Die  Gestalt  dieses 
Orgaaes  zeigt  sich  alsdanu  oval  mit  einer  derjenigen  des  Körpers  ähnlichen 
Längsaxe.  Sie  verengert  sich  etwas  nach  ihrem  oberen  Pol  hin,  wogegen 
sie  sich  am  unteren  Pole  erweitert  zeigt.  Erstcrer,  welcher  sich  noch  etwas 
zuspitzt,  heisst  Harnblasenscheitel  (Fundus,  Vertex  vesicae  nrinarlae), 
letzterer  weitere  stumpfere  heisst  Harnblasengrund  (Basis).  Der  mittlere 
Thcil  heisst  HarnblasenkOrper  (Corpus).  Man  kann  eine  vordere,  eine 
hin  lere  Wand  und  zwei  Seiten  wände  unterscheiden,  welche  übrigens 
ohne  scharfe  Grenze  in  einander  übergehen.  Zwischen  Blaseugrund  und  Vor- 
derwand  der  Blase  beGndet  sich  die  HarnrOhrenöffnung  [Onficium  ure- 
thrale vesicae  (der  sogenannte  Biasenhals  älterer  Anatomen  ist  nicht  vor- 
handen)]. Die  beiden  Harnleiter  erzeugen  im  unteren  Abschnitte  der  hinteren 
Wand  nahe  der  Basis  vesicae  zwei  sich  etwas  in  die  Biasenhöhle  hinein- 
drängende schräge  Wülste.  Zwischen  beiden  erslreckt  sich  noch  ein  Querwulsl. 
Schräg  von  den  Seiten  und  hinten  her  median-  wie  abwärts  erstrecken  sich 
die  spallförmigen,  je  von  einer  niedrigen  Umwallung  der  Schleimhaut  (Plica 
ureterica)  eingefassten  Harnleitermündungen.  Der  zwischen  den  medialen 
Ecken  der  spaltähnlichen  Mündungen  verlaufende  Querwulst  bildet  die  Grund- 
linie des  LiEUTAUD'schen  oder  Blasendrcieckes  (Corpus  trigonum  Lieu- 
taudii,  trigonum  vesicae),  dessen  Spitze  im  Anfangstheile  der  Harnröhre 
zu  suchen  ist.  Dies  Dreieck  zeigt  au  einem  von  seiner  Spitze  gegen  seine 
Grundlinie  gezogenen  Perpendikel  9—16  Mm.  Länge.  Die  Gapacilät  der  Blase 
variirt  nicht  nur  unter  den  verschiedenen  Geschlechtern,  sondern  auch  selbst 
unter  erwachsenen  Individuen  eines  und  desselben  Geschlechtes.  E.  Hoffmann 
berechnete  dieselbe  an  Leichen  von  100  Männern  im  Mittel  zu  735  GGm.  und 
an  Leichen  von  86  Weil)ern  im  Mittel  zu  680  GGm.,  bei  74  lebenden  Männern 
zu  710  GGm.,  bei  52  W'eibern  zu  650  GGm.  («nach  möglichst  langer  Retention 
des  Urins»)  (Fig.  217). 

Die  Harnblase  ist  nur  an  einem  Abschnitt  ihrer  hinteren  Theile  und 
an  ihren  Scheiteltheiien  mit  dem  sogenannten  Bauchfellüberzuge  versehen. 
Uebrigens  besteht  ihre  Wandung  aus  einem  Gereiste  von  Bindegewebe, 
welches  zahlreiche  Körperchen,  Netze  elastischer  Fasern  und  eine  Menge 
von  aus  conlraclilen  Faserzellen  gebildeten  Muskelfascikeln  enthält.  Letztere 
sind  blass,  bandartig-platt  und  lagern  in  verschiedenen  Schichten.  Man  unter- 
scheidet a)  eine  Längsschicht,  welche  namentlich  an  der  vorderen  und  an 
der  hinteren  Fläche  entwickelt  ist.  An  den  Seitenflüchen  zweigen  sich  einige 
einander  durchkreuzende  Fascikel  ab  und  bilden  hier  schlingenartige  Touren. 
Andere  Fascikel  setzen  sich  in  das  später  noch  näher  zu  beschreibende, 
am  Blasenepithel  beöndliche  Aufhängeband  fort,  b)  Eine  Ringfaserschichl, 
besteht  aus  circularen  und  aus  schrägen,  bald  sich  netzförmig  untereinander 
verwickelnden,  bald  sich  zu  Gruppen  einigenden,  bald  isolirt  verlaufenden 
Bündeln.  In  der  Nähe  der  inneren  Harnröhrenöffnung  entwickelt  sich 
eine  stärkere  Anhäufung  dieser  Girculärfascikel.  c)  Eine  schwache  (submucösc) 
Longitudinalschicht,  welche  im  Gebiete  des  Tri^num  Lieutandii  am 
stärksten  ausgebildet  ist  und  um  die  Harnlcitermündungen  her  sphincteren- 
artige  Züge  darstellt.  Uebrigens  bieten  sich  an  den  verschiedenen  Indivi- 
duen entnommenen  Harnblasen  mancherlei  Abweichungen  in  der  speciellcn 
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f%  117.  —  Harn-  und  CoscIileclitswcrkzcuRO  des  Mannes,  von  der  linkcri 
Seile  gesehen.  A|  Niere.  B|  Nebenniere.  C,  C)  HarnleKcr.  D)  Harnblase.  E)  Vor- 
sleherdrQse.  ¥]  Ruibe.  G)  Samenleiter.  G')  Samcnblascn.  H)  Hoden  nacb  aussen 
gedreht.  11')  Hebenhoden.  L,  L')  Bodengerasse.  \]  Hilus  der  Niere.  2)  Ligatn.  urar.hi. 
\\  Itingrasersclilclil.  5)  Rinlcre.  G)  vordere  Abthcilung  der  Lüiigsrasersclitclil  der 
Uiroblase.  7)  Beginn  der  Pars  proilalica  iirelhrae.  9)  Gawi-i;R'sc)ie  Drüse. 
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Anordnung  oben  beschriebener  MuskelzQge  dar.  Die  Bündel  der  longitudi- 
nalen  Schicht  ziehen  die  Harnblase  nach  der  Längsrichtung  zusammen, 
bewirken  dadurch  die  Entleerung  des  Harnes  und  werden  daher  unter 
der  Gesamuilbezeichnung  Muse,  detrasor  nrinae  aufgenommen.  Jene  um 
die  innere  Harnröhrenöffnung  herziehenden  Ringfasern  wirken  durch 
Zusammenziehung  am  unteren  Blaseoabschnitte  zur  Harnentleerung  mit. 
Man  bezeichnet  diese  tiefe  Partie  der  Ringfaserschicht  als  Muse,  sphinc- 
ter  yesicae.  Fascikel  beider  Längsschichten,  der  äusseren  und  der  submucö- 
scn,  gehen  auch  in  die  Muskulatur  der  Harnleiter  über  (Muse,  nretemiu  s.  nre- 
tericos).  Zwischen  Blase  und  vorderer  Bauch  wand  beGndet  sich  das  Auf- 
hängeband  (Ligam.  urachi  s.  saspensoriam  s.  medium  yesicae),  der 
ehemalige  nunmehr  zugewachsene  Verbindungskanal  zwischen  Nabelblase  und 
Harnblase.  Neben  letzterer  ziehen  die  Nabelarterien  einher,  welche  nach 
der  Geburt  zu  den  soliden  Ligam.  vesicalia  lateralia  8.  chordae  arteria- 
rum  ambilicalium  obliteriren. 


Fi 


'i?- 


218.  —  Epilhelzellen  aus  einem  Nierenkelche.  Vergr.  »»/,.  1)  Oberste 
Schieb tzcllen  mit  Rufen  der  Unterseite  a)  und  mit  zwischen  jenen  befind  liehen 
Vertiefungen  b),  c—h)  Zellen  der  mittleren,  II)  i— A)  der  untersten  Schiebt. 


Von  grossem  Interesse  ist  das  Verhalten  des  Epithels  in  den  bis  jetzt 
beschriebenen  Harnwegen.  In  den  Nierenkelchen,  im  Nierenbecken  und 
im  Harnleiter  fmdet  sich  nach  gewöhnlicher  Annahme  ein  zusammenge- 
setztes, geschichtetes,  aus  mehrerlei  übereinander  Hegenden  differenten  Form- 
elementen bestehendes  Epithel.  Im  Harnleiter  beschrieb  P.  A.  Linck 
dreierlei  Lagen  von  Epithelzellen,  nämlich  eine  oberste,  an  deren 
Unterseite  Sinuosiläten,  Kämme  und  Zipfel  beobachtet  wurden,  eine  mittlere, 
aus  Kegel-  und  Spindelzellen  bestehende  und  eine  unterste  aus  rundlichen 
und  aus  polygonalen  Zellen  gebildete.  Eine  ähnliche  Darstellung  gab  Oberstbi- 
N£R.  Auch  der  Harnblase  schreibt  man  ein  solches  geschichtetes  Epithel  zu. 
Nach  Paneth's  neueren  Untersuchungen  zeigt  nun  das  Epithel  des  letztgenann- 
ten Organes  m  dessen  contrahirtem  Zustande  eine  oberste  Schicht  von  brei- 
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ten  aber  auch  ziemlich  hohen  und  eine  darunter  befindliche  Schicht  von 
hohen  an  ihren  basalen  Enden  mannigfaltig  gestalteten  Zellen  mit  ovalen 
Kernen.  Zwischen  diesen  befinden  sich  noch  kleine  Zellen  mit  grossen  ovalen 
Kernen.  An  der  mit  Harn  gefüllten  Blase  bietet  das  Epithel  nur  den  Anblick 
von  Plattcnepithelien  und  man  sucht  alsdann  vergebhch  nach  Zellen,  die 
höher  als  breit  sind.  Die  untersten  sind  dann  sogar  flacher  als  die  mittleren. 
An  massig  geftdlten  Blasen  Hessen  sich  Uebergangsgebilde  zwischen  den  ver- 
schiedenen Zustanden  jenes  Epithels  nachweisen.  Wieder  ein  Zeichen  mehr 
dafür,  dass  im  Allgemeinen  weiche,  nachgiebige  Epithelzellen  je  nach  den 
augenblicklichen  Verhältnissen,  in  denen  sich  ihre  Unterlagen  befinden,  auch 
ihre  Form  zu  ändern  vermögen  (Fig.  218). 

Nierenbecken  und  Harnleiter  erhalten  ihr  Blut  aus  den  Art.  re- 
nales, Art  spermaticae  intemae,  Art.  iliacae  commun.  und  Art.  vesi- 
cales.  Die  Harnblase  wird  dagegen  von  den  Art.  vesicales,  von  Aesten 
der  Art.  hypogastrica  versorgt.  Das  Blut  dieses  Organes  sammelt  sich  in 
den  zum  System  der  Vena  hypogastrica  gehörenden  Blutadernetzen. 

Der  in  den  Nieren  abgesonderte  Harn  (Unna,  htium)  stellt  eine 
rheinwein-gelbliche,  bis  madeira-braune,  klare,  salzig  schmeckende,  eigen- 
thümlich  riechende,  sauer  reagirende  Flüssigkeit  dar.  Dieses  Produkt  hat  ein 
specifisches  Gewicht  von  1015—1020.  Es  enthält  ungefähr  96  °/o  Wasser, 
ferner  Harnstoff,  Harnsäure,  Hippursäure,  Kreatin,  Kreatinin,  Indikan,  Urobi- 
lin,  Kryptophansäure,  Extractivstoffe,  Kochsalz,  phosphorsaure  und  schwefel- 
saure Alkalien,  Spuren  von  Eisen,  Kohlensäure,  Stickstoff  und  selbst  Sauer- 
stoff. Je  nach  dem  Genuss  von  mancherlei  differenten  Körpern  mischen  sich 
dem  Harne  vorObergehend  auch  noch  abnorme  Stoffe  bei,  und  in  Krank- 
heiten wird  sein  normaler  chemischer  Bestand  oftmals  nicht  unwesentlich 
alterirt. 


B.  Die  Gesohleohtswerkzeuge  (Organa  genitalia,  sexualia) 

zeigen  beim  entwickelten  Manne  und  beim  entwickelten  Weibe  einen  ver- 
schiedenartigen Bau  und  eine  abweichende  Anordnung.  Dieselben 
mOssen  daher  gesondert  von  einander  betrachtet  werden. 

A.  Mflimlicho  Geschlechtswerkienge  (Organa  genitaUa  masculina). 

Sie  besteben  in  je  einem  keimbereitenden,  drüsigen  Organ,  dem 
Hoden,  in  je  einem  Ausführungsgange,  dem  Nebenhoden  und  in  dessen 
begleitendea  Apparaten,  im  Samenleiter  (und  Samenstrange),  in  den 
beiden  Samenbläschen  und  den  Spritzgängen,  ferner  in  einem  einzel- 
oen  drüsigen  Organ,  der  Vorsteherdrüse,  deren  Absonderungsprodukt 
sieb  der  Samenflüssigkeit  beimischt,  endlich  in  dem  äusserlich  befindlichen 
Begattungswerkzeuge,  der  Ruthe,  welcher  letzteren  dann  noch  zwei 
GowpER'sche  Drüsen  angefügt  sind. 
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a)  Männliche  Zeugungsorgane  (Organa  generationiSTirilla). 
1}  Die  Hoden  (TesticDli ,  teetes,  didymi,  orehides)  (Fig.  217,  819) 

bildüii  die  beidun,  dua  Suincn  (Sperma)  btircitcnden  KcimdrQseo  desMaauu!'. 
Sil!  Stollen  je  einen  ovalen,  etwas  seitlieh  eomprimirten  Körper  voq  ■lü— 55  Mm. 
Länge,  20 — 35  Mm.  Breite  und  16—24  Mm,  Dieke  dar.  Beide  liegen  im  Innern 
des  sogenannten,  am  Unterthcile  des  Ituuches  äusscrlich  hervortretenden 
llodensackcs.  Man  unterscheidet  an  jedem  dieser  Gebilde  eine  convexe 
üu^gurc  und  innere  Flüebe,  einen  convexen  vorderen  und  einen  fluehen 
hinteren  Rand  (HodenrQckcn  —  Dorsnm  testU),  ein  f^tumpfcs  oberes 
und  unteres  Bndu.  Der  Hoden  betindet  sieb  frei  in  seiner  Hülle  bis  auf 
sein  oberes  Ende  und  bis  auf  den  hiuteren  Rand,  welchem  letzteren  der 
>'ebenhodcn  anliegL  Ein  solches  Gebilde  bat  ein  Gewicht  von  etwa  zwanzig 


Fig.  219.  —  Qucrsctiulll  durch  einen  Hodeu,  dessen  äussere  Uiiutc  vorlii;r  i.  Tb. 
abgcIragcD  wordcD.  A)  Uodeo.  B)  Nebenhoden.  I)  Albugtnea.  1')  Deren  äussere 
Fläche.  2,  3')  ücptiila  lettit.  3,  'i'i  Lobuli  leslU.  4)  Corpiii  Higkmari  i.  Th.  5)  TiiHica 
vaginalit  proprio.  G)  Tun.  vaginalis  communit  testit  tt  /unieuli  spermatiei. 

Gramm.  Ems  ist  hSuBg  schwerer  wie  das  andere.  Im  Hodensacke  hangt 
der  rechte  Hode  gewöhnlich  etwas  höher  als  der  linke.  Indessen  zeigt  sich, 
wie  schon  an  Statuen  aus  dem  klassischen  Allerlhume  ersichtlich,  nicht  so 
seilen  auch  das  umgekehrte  Verhaltniss.  Die  Farbe  des  Hodens  ist  aussen 
hellgrauröthlich,  die  Flüche  ist  dort  glatt  und  etwas  spiegelnd.  Jeden  Hoden 
Überzieht  das  sogenannte  viscerale  Blatt  der  scrOsen  Hülle.  Lcttlere  wird  die 
eigentliche  Schcidenhaut  des  Hodens  (Tnnica  vaginalis  propria 
testls)  genannt.  Dieselbe  stellt  einen  um  den  Hoden  sich  herumstülpendeo , 
Übrigens  in  sich  geschlossenen  Sack  dar,  dessen  Wandungen  einander  dicht 
berühren.  Das  diese  Haut  tusammenselzende  Bindegewebe  verwuchst  mit  dem 
den  Samenslrang  uniscblie.-:senden.  Die  Scheidenhaut  zeigt  auf  ihren  eng 
aneinander  hegenden  HOhleullachen  ein  zartes  Plattenepilhel.  In  dieser  Höhle 
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fiiidi't  sich  eine  gi-ridgü  Mwifje  siTösor  FlOssigki'il.  Vcrmchrl  sidi  die- 
selbe in  krankhafter  Weise,  so  eiitsltilit  fiii  Wusserbruch  (Hjrdrocele).  Wäh- 
rend nun  das  viscerale  Blatt,  wie  schon  bemerkt  worden,  den  Hoden  aber- 
zieht, bildet  das  parietale  die  gegenaher  befindliche  Wand  des  Sackes.  Am 
visceralen  Blatte  zeigt  sich  in  Nahe  Aos  oberen  Hodeneiides  ein  bald  gestieltes, 
bald  ung&itieltes  BUschen  (Hydatis  Morgagni),  dcs.sen  Inhalt  eine  der 
serösen  ahnhche  Flüssigkeit  bildet.  Zuweilen  steht  diese  MoHGAGNt'schc  Hyda- 
tide  mit  dem  Xebeuhodeii  üi  offener  Verbindung  und  ist  alsdann  wohl  gar  mit 
Samen  erfQltt.  Unter  der  Scheidenhaut  befindet  sich  die  fibrOse  oder  DrOsen- 
baut  des  Hodens  (Tnnica  ftbroaa  s.  albnginea  testie),  welche  als  beson- 
dere Kapsel  für  die  keim  bereit  ende  Substanz  dient.  Dieselbe  ist  weiss,  spiegelnd, 
sehr  derb  und  ans  au  elastischen  Fasern  reichem  Bindegewebe  zusammen- 
gesetzl.  Diese  Haut  erhall  am  binteren  Bande  des  Organes  eine  beträchtliche 
Verdickung  (Corpaa  Highmori  s.  mediastinam  teatis),  welche  sich  als 
keilfSroiige  Wulslung  in  das  Parenchjm  hineinzieht.  Vom  HiGHMOn's-KOrper 
aus  geben  zarte  divergtreude  Bindegewebsplalten  (Septola  teatis)  aus. 
l)ie;>elbeu  vereinigen  sich  mit  ähnhch  gestalteten  platten-  oder  faltenarligeu 
,\oswUchsi-u  der  inneren  AlbngiDea-Fläche  und  erzeugen  so  ein  Fachwerk , 


Fig.  330.  —  Samcntanaichen  mit  lerdanntem  Glyccrin  und  mit  Kssifrsäure  aufge- 
bellt. Vcrgr.  ••*!,.  A)  Hülle  von  Bindegewebe.  B)  Strukturlose  Haut.  C)  Innerer  Zel- 
leubciag.  *)  Kerne  der  HUlte. 

in  dessen  Bäumen  das  sameuberciteiide  Kanalsystcm  abgelagert  ist.  Die 
Septnla  sind  gefässreich.  Die  absondernde  Hoden  Substanz  zerRillt  in  einige 
hundert  (250—300  nach  Sappey)  weicher  Hodenläppchen  (Lobuli  testis), 
welche  jedes  eine  kegelförmige  Gestalt  besitzen  und  mit  ihren  Spitzen  nach 
dem  Corpus  Higbmori,  mit  ihren  Grundfidchen  gegen  die  Alboginea  hin 
gekehrt  sind.  Sie  werden  durch  jcEie  Septnla  gegen  einander  abgegrenzt. 
Jedes  Läppchen  ist  aus  Samenkanülehen  (Canaliculi  seminalea,  tabali 
sewünales  s.  seminiferi,  ductas  seminalea)  zusammengesetzt.  Man  berechnet 
deren  Zahl  zu  etwa  liOO  und  zu  einer  Gesammtlünge  von  S50  Metern. 
MrHALKOWicz  unterscheidet  a)  die  gewundenen  Samenkanaichen  (Tubnli 
senisal^  contorti),  welche  sich  Öfter  dichotomisch  theilen  und  ein  Netz 
biid«>i),  indem  die  aus  der  Tlieiluiig  hervorgeganguneu  Riidüsle  durch  Sciihn- 
gi'ii   mit  einander  verbunden  werden.  Die  >Vandc  derselben  treiben  knospen- 
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ähnliche  kurze  blinde  Aasbuchtangen,  b)  Gerade  Samenkanälchen  (T. 
seminal.  recti)  bilden  im  HiGHMOR*s-K0rper  befindliche,  in  den  untersten 
Enden  der  Septnla  liegende,  engere  Abzugsrohren,  c)  Die  Maschen  des 
Hodennetzes  (Bete  testis,  plexus  seminalis) ,  welche  zur  Aufbewahrung 
des  noch  consistenten  Samens  dienen  und  mit  ihrem  Epithel  Bindegewebe  des 
HiGHMOnVKörpers  durchziehen. 

Jedes  Samenkanälchen  besitzt  eine  strukturlose  Haut,  welche  innen 
mit  dicht  aneinander  befindUchen  saftigen  Zellen  austapeziert  erscheint.  Diese 
Zellen  liefern  den  Samen  (Sperma).  Letzterer  bildet  eine  zähe  weiss- 
lich-opalishende,  alkalisch  reagirende  Flttssigkeit.  Sie  enthält  Eiweisssub- 
stanzen,  Nudeln,  Lecythin,  Cholesterin,  Fett,  Salze,  kohlensaure,  phosphorsaure 
Alkalien,  Ghloralkalien,  Wasser.  In  ihr  schwimmen  die  SamenkOrperchen 
oder  Samenfäden,  Samenzellen  (Zoospermiay  Spermatozoa,  Spermatosoi- 
dia),  d.  s.  mit  einem  birnfOrmigen  Kopfe  und  mit  vom  verdicktem,  hinten 
verdünnten  peitschenfOrmigen  Anhange,  dem  Schwänze,  versehene  Gebilde  von 
je  etwa  0,005  Mm.  Länge  und  0,003  Mm.  Dicke  des  Kopfes,  von  0,05  Hm. 
Gesammtlänge  (Sappey).  Sie  werden  von  H^ckel  und  Anderen  als  einzellige 
Wesen,  als  einwimprige  oder  Geisseizellen  angesehen.  Dieselben  l)ewe- 
gen  sich  mit  schlängelnden  Windungen  ihres  Schwanzes  lebhalt  hin  und  her. 
Sie  dringen  beim  Befruchtungsakte  wahrscheinlich  in  die  weibliche  Eizelle* 
ein  und  regen  diese,  in  ihr  sich  auflösend,  zur  embryonalen  Entwick- 
lung an.  Die  Zoospermien  entstehen  aus  den  Kernen  der  erwähnten 
Drüsenzellen  der  Samenkanälchen  (Fig.  220). 

Der  Samen  wird,  im  gewöhnlichen  Gange  des  Lebens,  bei  der  Begat- 
tung, bei  geschlechtlichen  Reizungen,  im  Zusammenhang  mit  libidinösen  Phan- 
tasien und  Träumen,  in  Folge  weichlicher  Bekleidung  und  Bettung  etc.  etc., 
abgesondert.  Die  Entleerung  geschieht  aus  der  gesteiften  oder  schlaffen  Ruthe 
unter  Gontraktion  der  Samenleiter,  Samenblasen  und  des  Mascolus  bnlbo- 
cavemosas.  Dem  austretenden  Samen  sind  die  Säfte  der  Prostata,  der 
GowP£R*8chen  Drttsen  u.  s.  w.  beigemischt,  und  soll  die  Flüssigkeit  von 
ihnen  ihren  eigenthümUchen  widerlichen  Geruch  annehmen. 

2)  Der  Nebenhoden  (Epididymis,  parastata)  (Fig.  221) 

bildet  einen  Hülfsth eil  des  eigentlichen  Hodens,  gewissermassen,  wie  schon 
Henle  anfülirt,  den  Ausführungsgang  der  samenbereitenden  Drüse. 
Der  Nebenhoden  erstreckt  sich  am  hinteren  Hodenrande  entlang.  Er  besitzt 
ein  knopffiQrmiges,  5—8  Mm.  dickes  oberes  Ende,  den  Kopf  (Caput  epidi- 
dymidis),  einen  dünneren  iMittelabschnitt,  den  Körper  (Corpus  epididyn.) 
und  ein  sich  etwas  verdickendes  unteres  Ende,  den  Schwanz  (Caoda 
epidid.).  Dies  Gebilde  wird  von  einer  Scheidenhaut  (Tanica  alboginea) 
eingehüllt,  welche  ganz  so  wie  diejenige  des  Hodens  zusammengesetzt,  aber 
viel  dünner  als  diese  ist.  Das  Parenchym  des  Organes  besteht  aus  einem 
einzigen,  vielfach  Verschlungenliegenden  Kanäle  (Canalis  s.  vas  epididy- 
midis).  Derselbe  ist  hin-  und  hergebogen  und  im  Innern  mit  vielen  an  den 
Riegungsstellen  in  sein   Lumen  hineinragenden  faltenartigen  Hervorragungen 
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Tersehen.  Der  Nebenhoden  häii^  an  Eeioem  Kopfe  mit  dem  Hoden  durch 
12—16  {auch  mehr,  selten  weniger)  stark  knauelförmig  gewundene  Kanülcheu 
(Vasa  efferentia  s.  Graaflana)  zusammen.  Jedes  einzelne  dereclhen  hitdet 
mit  seinen  Gemsen  und  seiner  BiiidcgewebsumhQlIung  einen  Conns  vaaca- 
losis.  Diese  Coni  setzen  einen  Theii  des  Kopfes  des  Nebenhodens  zusammen. 
im  Conalia  epididymid.  zeigen  sich  hflnOger  Anhänge  (Vaea  aberrantia), 
deren  blinde  Enden  sich  etwas  erweitem.  £ins  derselben  (Vas  aberrana 
Halleri)  kommt  namentlich  Öfters  vor  und  erreicht  durchschnittlich  eine 
Lange  von  60 — 100  Mm.  Mihalkowicz  schreibt  dem  Nebenhoden  die  Abson- 
ilvrang  der  Hauptmasse  flüssiger  Samenbestandtheile  zu.  FOr  ihn  ist  obri- 
geuB  dieses  Organ  nicht  Ausnihrungsgang  des  Hodens,  ietzterer  wird  nach 
Heinnng  dieses  Forschers  vielmehr  von  dem 

3)  rncklaDfemlen  Samengeßsse  oder  Samenleiter  tV«s  defereu) 

gebildet.  Dasselbe  setitl  sich  aus  dem  Schwänze  des  Nebenhodens  fort 
und  erstreckt  sich,  mit   kurzen  Windungen   sicli  hin-  und   her  schlitngelnd , 


Fig.  121.  —  Hoden  und  Anhänge  mit  Ouecksilber  injicirl  und  auseinander  pi^pa- 
rirt.  A)  Hoden.  B)  Nebenlioden.  C)  Va*  defereni.  t,  I')  Septalu.  2,  2',  3)  Grüssere, 
*)  kleinere  Lobuti.  4)  Vaia  eferenlia.  5)  Caput,  6,  7)  canalU  eptdidymidis. 
6|  CaiuUt  epidiä.  8')  Yai  de/erent.  9|  Vat  abtrrans  Halleri.  IQ,  11)  Ausgespon- 
ncnc,  prall  gemilte  Samenkanälchen. 

anianglidi   am   Hinterrande  des  Hodens  und   parallel   dem   Nebenhoden, 
zieht  dann  hoch  llher  den  Hoden  hin  empor,  bildet  im  Vereine  mit  flcmss- 
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(,'efleclileD ,  Lympliilrasdien ,  Nervüii,  Biiidegewdit;,  Muskeirasciktiln  und  selbst 
F(!tt  den 

4)  SamcQglraug  (FanlcDliui  Bpermatlciis). 

Dieser  steigt  durch  den  Hodensack  und  durch  den  Lcislcokanal  nach 
der  Beckenhohle  hinein.  Nachdem  er  innerhalb  des  Leistenkanales  einen 
Tbeil  seiner  Hüllen  verloren  hat,  wendet  er  sich  jederseits  ober  den  Scham- 
bogen sur  hinteren  Blasenwand  hinab.  Der  Samenleiter  enthüll  in  seiner 
nach  Innen  zu  sehr  faltenreichen  Wandung  eine  äussere  Schicht  Bindege- 
webes, dann  eine  dicke  Schicht  glatter,  th.  longitudinal,  Ih.  circulär  verlau- 
fender Muskelfasern,  eine  Schicht  festen,  von  elastischen  Fasern  durchflochlenen 
Bindegewebes,  letztere  schleimbautartlges  Substrat  eines  Belages  von  einfachem 
Gylinderepithel.  Kleine  acinOse  Drusen  finden  sich  besonders  im  untersten 
Abschnitte  des  Stranges  vertreten.  In  Nu  he  der  Harnblase  bildet  dieser  Ksnal 
eine  Ulnglich-spindelfOrniige  Erweiterung,  welche  Henlb  die  lAmpulle  des 
Samenleiters*  nennt. 

Bevor  nun  die  beiden  Samenleiter  mit  gegeneinander convergirenden 
Hiidaixschnitten  an  den  oheren  und  hinleren  Tlieil  der  Vorsteherdrüse  lieniii- 
trclen,  vereinigen  sich  ihre  Höhlungen  jederseits  mit  derjenigen  eines  Samen- 


Fig.  322.  —  Samciililasen  iiDd  VorsteberdrDsc,  von  hinten  gesehen,  t)  Ulnlen' 
liarnbtascuwaDd.  2)  Itlhmai  prostalieut.  V)  Pars  membranaeea  urethrae.  3,3)  hobi 
laleralei  der  VorstchcrdrOsc.  4,  3)  Samcnblasen.  6,  7)  Samenleiter.  *)  BJodcp'- 
webc  ncb.sl  glatten  Uuskclfascm. 

bläscliciis  (VeBlcDla  seminallB).  Diese  letzterwähnten  Gebilde  ragen  lateral- 
waris  von  je  einem  Samenleiter  nach  oben  und  nigleicb  nach  hinten  her- 
vor. Jedes  derselben  stellt  ein  vielfach  ausgebuchtetes ,  in  ein  oberes  und 
ein  unteres  Hörn  getheiltes,  auch  wohl  noch  etliche  unbeständige  bohle 
Anhange  treibendes  sackühulicbes  Orgait  dar.  Die  Wandungen  desselU^ii 
entsprechen  in  ihrem  Bau  durchaus  denen  des  Samenleiters.  Die  mannig- 
faltig anfln^tenden  Unregelmässigkeiten  der  Oberllilchc  einer  Sauieiiblasi' 
wenlen  durch  lockeies  Bindegewebe  ausgeglichen.   Letzteres  lietlet  denn  auch 
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die  Sanienbläschen  selbst  an  die  hintere  Wand  der  Harnblase  fest.  Glatte 
Muskelfasern  spannen  sich  hinten  von  einer  Samenblase  zur  anderen  hinober. 
Aus  ihnen  bildete  Y.  Ellis  seinen  Musenlas  compressor  yesicae  et  dactns 
seminalis.  Je  nachdem  nun  diese  Organe  mit  SamenflUssigkeit  stärker 
oder  schwächer  gefallt  sind,  zeigen  sie  bald  ein  strotzeades,  pralles,  bald  ein 
leeres,  zusammengefallenes  Aussehen.  Ihre  GrOssenentwicklung  steht  manchmal 
in  ganz  auffallendem  Gegensatze  zur  Körperstärke  des  untersuchten  Individuums 
{Fig.  228). 

Je  ein  Samenleiter  und  eine  Samenblase  vereinigen  sich  zu  einem 
Ausspritzungskanal  (Ductus  edacalatorius).  Ein  solcher,  sich  stark  ver- 
jüngend, 15 — 25  Mm.  laug,  durchdringt  die  Vorsteherdrüse  und  mündet, 
abwärts  und  medianwärts  verlaufend,  je  an  einer  Seite  des  Samenhügels.  Die 
Wandungen  der  Ductog  ejacolatorii  sind  sehr  dünn.  Die  Samenbläschen 
dienen  nicht  etwa  allein  als  Reservoire  für  die  Samenflüssigkeit,  sondern  sie 
secerniren  auch  unzweifelhaft  eine  dem  Samen  sich  beigesellende  Flüssigkeit. 
Das  subepitheüale  Gewebe  der  Samenbläschen  und  der  Dnctus  ejacolatorii 
ist  unregelmässig  längsgefaltet.  Ihr  aus  saftigen  Zellen  bestehendes  Plattenepi- 
thelium  enthält  gelbbräunliche  FarbstofflcOrncheu.  Diese  zeigen  sich  auch  im 
Epithel  der  Ampulle.  Kleine  Schlauchdrüsen  durchsetzen  die  Schleimhaut 
erwähnter  Theile. 

Dem  Hoden  führen  die  Arter.  spermaticae  intemae  das  Blut  zu. 
Die  Venen  bilden  im  Sameiistrange  das  oft  sehr  engmaschige  Ranken- 
geflecbt  (Plexus  pampinif ormis) ,  dessen  einzelne  Maschenbalken  nicht 
selten  eine  ungewöhnliche  Entwicklung  erreichen.  Die  Lymphge fasse  sam- 
meln sich  aus  oberflächlichen  und  tieferen  Geflechten  der  Hodensubstanz. 
Nach  Gerster  besitzen  dieselben  ihre  in  sich  abgeschlossenen,  nicht  mit 
Lacunen  des  Bindegewebes  zusammenhängenden  Röhren.  Die  Nerven  aller 
dieser  Theile,  auch  der  zuletzt  erwähnten  des  uropo6tischen  Systems,  sind 
sympathischen  Ursprunges;  ihre  Eudiguugsweise  ist  noch  unbekannt. 

ß)  Männliche  Begattungswerkzeuge  (Organa  copulationis 

virUia). 

An  die  Harnblase  schliesst  sich  zunächst  die  Harnröhre  an.  Beim 
Manne  durchbohrt  letzlere  die  Vorsteherdrüse  und  die  Ruthe. 

Die  Vorsteherdrüse  (Prostata)  wird  in  ihrer  Gestalt  ganz  treffend 
mit  einer  edleu  Kastanie  verglichen.  Sie  liegt  am  Beckeuausgange.  Mit  ihrer 
querstehenden  Grundfläche  (Basis)  an  den  unteren  Abschnitt  der  vorderen 
Wand  der  Harnblase  anstossend  und  hier  einen  Abschnitt  der  Harnröhre 
in  sich  aufnehmend,  ist  sie  mit  der  Spitze  (Apex)  nach  abwärts  gekehrt, 
llire  Seiten  sind  gerundet.  Ihre  Vorder  fläche  (Facies  pubica)  ist  wenig 
gewölbt  und  mit  einer  seichten  medianeu  Läugsfurchc  versehen.  Dieselbe  ist 
durch  die  Ligam.  pubo-prostatlca,  das  Ligain.  medium  s.  trianguläre 
vesicae  und  die  Ligam.  lateralia  s.  pabo-vesicalia  auteriora  an  die 
Schambeinfuge  befestigt.  Die  hintere  Fläche  (Facies  rectalis)  ist  eben- 
falls nur  wenig  convex  und  berührt  den  Mastdarm,  mit  welchem  sie  durch 
lockeres  Bindegewebe    verbunden  ist.     lieber  letzterwähnte    Fläche   laufen 

i  26 
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zwei  Längsfiircheu,  den  Ductus  cjaculatorii  conform,  uach  unten  zusammen. 
Zwischen  ihnen  befindet  sich  der  eine  Gommissur  darstellende  Mitteilappen 
(LobuB  medius,  isthmus  prostattcus,  caruncula),  lateral wärts  von  letzterem 
befinden  sich  die  Seitenlappen  (Lobi  laterales).  Die  Prostata  Erwachsener 
hat  eine  durchschnittliche  Länge  von  25—30,  eine  Breite  von  30—33,  eine 
Dicke  von  20  Mm.  Sie  wird  in  ihrer  ganzen  Länge  von  der  Harnröhre  durch- 
bohrt. Diese  befindet  sich  der  vorderen  Fläche  des  Gebildes  näher  als  der 
hinteren.  Aber  auch  beide  Ductus  cjaculatorii  durchbohren  die  Vorsteher- 
drüse von  hinten  und  oben  her  nach  vorn  und  unten  hin. 

Dies  Organ  ist  von  einer  derben  Bindegewebskapsel  umschlossen,  welche 
mit  dem  sie  an  die  Nachbartheile  befestigenden  Bindegewebe  zusammen- 
hängt. Das  DrQsenparenchym  selbst  zeigt  eine  rOthlich-braungrauc  Färbung 
und  schneidet  sich  speckartig.  Es  besitzt  ein  Gerüst  von  Bindegewebe.  Dies 
durchzieht  die  Drüse  in  Form  von  breiten,  aber  zarten  Strängen  und  sondern 
letztere  eine  Anzahl  Keile  oder  Läppchen  ab,  die  ihre  Grundflächen  uach 
aussen,  ihre  Spitzen  aber  gegen  die  Harnröhre  hin  kehren.  In  den  Keilen 
befinden  sich  eine  Menge  von  verzweigten,  mit  blinden  kolbigen  Endanschwel- 
lungcn  versehenen  Drüsen  schlauchen.  Mehrere  derselben  vereinigen  sich 
zu  je  einem  Ausführungsgange,  deren  gewöhnlich  einige  zwanzig  in  die 
Harnröhre  ausmünden.  Diese  Schläuche  sind  mit  einer  Bindegewebshaut  und 
mit  einem  geschichteten  Epithel  versehen,  dessen  saftige  Zellen  hellbraune  Pig- 
mentkörnchen enthalten.  Zahlreiche  Blutgefässe  umspinnen  die  Schläuche.  Die 
Prostata  enthält  aber  auch  noch  innen  in  ihrer  Substanz  Muskelfasern. 
Diese,  zu  den  glatten  gehörig,  gruppiren  sich  längs  der  Harnröhre  zu  einer 
longitudinalen  Schicht.  Um  letztere  legt  sich,  namentlich  an  der  Basis 
der  Drüse,  noch  eine  dicke  Ringschicht,  deren  an  letzterwähnter  Stelle  be- 
findlicher Theil  den  sogenannten  Muse,  sphincter  prostatae  bildet.  Am  Apex 
tritt  der  aus  quergestreifter  Muskelsubstanz  bestehende,  ebenfalls  ringförmige 
Muse,  sphincter  urethrae  prostatieus  zum  Vorschein.  Das  Absondcruugs- 
Produkt  der  Prostata  bildet  eine  farblose,  angeblich  sauer  reagirende 
Flüssigkeit,  welche  sich  beun  Stehen  trübt  und  sich  dem  austretenden  Samen 
beimengt.  Ihre  eigentliche  physiologische  Bedeutung  ist  noch  unbekannt. 
Die  in  der  Prostata  älterer  Personen  sehr  häufig  auftretenden  Concretionen 
bestehen  z.  Th.  aus  einer  der  amyloiden  durchaus  ähnlichen  geschichteten 
Masse  und  zum  geringen  Theile  aus  kohlensaurem  Kalk.  Yversen  glaubt,  dass 
die  Ablagerung  solcher  Produkte  ursprünglich  in  einzelnen  abgestosscuen 
Epithelzellen  erfolge. 

Die  Uuthe,  das  männliche  Glied  (Penis,  membrum  virile,  virga, 
coles)  fügt  sich  an  die  Prostata  unter  Vermittlung  des  häutigen  Abschuit- 
tes  der  Harnröhre  an,  befindet  sich  unten  an  der  Schambeinsymphyse, 
ragt  von  hier  aus,  durch  Abschnitte  der  äusseren  Haut  mit  dem  Hodensack 
verbunden  und  mit  äusserer  Haut  bedeckt,  frei  hervor  und  wird  von  einer 
Fortsetzung  der  Harnröhre  durchbohrt.  Im  geschwellten  Zustande  das  Begattungs- 
organ bildend,  entsendet  der  Penis  die  Samenflüssigkeit  und  dient  zugleich 
der  Harnentleerung.  Er  stellt  ein  schwellbares,  erectilcs  Organ  dar.  Je  nachdem 
dasselbe  nun  schlaff  herabhängt  oder  sich  gesteift  emporrichtet,  kommt  seine 
im  ersteren  Zustande  niederhäiigende  S))ilze  nach  oben   und  vorn  zu  liegen. 
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vuhread  sich  seine  im  schtaffeit  ZtislaDde  nach  vorn  gewendete  Seite  nach  oben, 
seine  alsdanu  nach  hinten  gekehrte  Seite  nunmehr  nach  vom,  ja  selbst  nach 
oben  wendet.  Der  Penis  ist  von  cylindiiscber  Gestalt  und  unterscheidet  man  an 
ihm  gewöhnlich  drei  Abtheilungen,  nümlicb  die  Wurzel,  den  Körper  und  die 
Eichel,  a)  Die  Wurzel  der  Ruthe  (Badiz  penl»]  ist  der  hmtere,  am  Beckenaus- 
gange durch  Bilnder  etc.  befestigte  Endtheii.  b]  Der  KOrper  (Corpna  penis) 
bildet  das  UittelstQck,  welches  oben,  am  Rücken  (Dorsnm  penis)  abgeflacht, 
au  den  Seiten  und  unten  jedoch  zugerundet  ist.  c)  Die  Eichel  (Glans,  bala- 
noa,  capul  petm)  ist  das  freie  vordere  EudstDck  des  Organes,  em  stumpf- 
kegclfonniges  Gebilde,  au  dessen  unterer  Fläche  eine  mediane  Lüngsfurche 
befiudiich  ist.  An  der  Spitze  der  Eicliel  OITiiet  sich  die  senkrecht-Iilngsge- 
sclililztc  Harnrahrcnmündung.   Der  basale  Rand  des  Eichclkegelä  (Corona 


%.  2Z3.  —  Sagiltalsrbnilt  durcb  das  EndslUck  ücr  Ruthc  eioes  Erwachsenen. 
1)  Hariirdbre.  2)  Deren  Wandung.  3)  Acussere  Hautdecken  der  Rutlic,  4)  der 
Eichel.  5,  C)  Vorliaut.  T)  Tlicile  des  Septum.  S)  Gcrassdurclmclmilte.  9)  HarnrOlireD- 
mtludung.  10)  Fosia  navicularii.  a)  ScliwellkOrpcr  der  Rulhe,  b,  c)  der  Uaro- 
rdhre,  d)  der  Eichel. 

gUndis)  springt  ober  den  EtuthcnkOrper  hin  Orslenartig  vor.  Dicht  hinter 
demselben  zieht  am  KOrper  eine  leichte  Eiiischnarung  rhigsum  und  schr^ig 
abwärts,  der  ItulhenhuU  (Collum  s.  cervix glandis).  Ein  Aufhängcband 
(Ufunentnm  saspenBoriiim)  befestigt  die  Penis-Wurzel  an  die  Scham- 
heinfuge (Fig.  224,  261). 

Das  Parenchym  der  Ruthe  wird  liauptsachlich  von  deren  Schwcll- 
korpcrn  [Corpora  caTernoaa,  Corp.  spongiosa  etc.)  gebildet.  Dieselben  sind 
von  walzenförmiger  Gestalt.  Man  unterscheidet  zwei  dorsale  ScIiwellkOrpur 
der  Ruthe  selbst  (Corpora-  caveraosa  penis)  und  einen  unteren,  ventraleu 
Scbwellkörper  der  HarEirOIire  (Corp.  caTernostun  nrethrae).  Letzterer 
liegt  in  einer  zwischen  den  beiden  erstereii  grOüseren  befindlichen  seichten 
LüBgsrinne.  Die  Eichel  umfasst  kuaufarlig  die  etwas  zugespitzten  Yorderenden 
der  Corpora  caveraosa  pen.  Dax  hintere  freie  Ende  jedes  SchwellkOr- 
perH  der  Rnthu    lüuR   in   einen    besonderen   Silienkel   (Cmg  pMiis)  uns. 
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Diese  beiden  Gebilde  werden  von  einer  weisslicheu  Scheidenhaut  (Tunica 
albuginea  penis)  umhüllt.  Die  Membran  besteht  aus  reifem  Bindegewebe  und 
aus  elastischem  Gewebe,  deren  Fascikel  einander  enge  durchflechten.  Sie 
stellen  eine  äussere  Längs-  und  eine  innere  Kreisfaserschicht  dar.  Von  dieser 
Scheide  aus  zieht  ein  medianes  mit  ihr  zusammenhängendes  Septum  der 
Länge  nach  zwischen  beiden  SchwelikOrpern  einher.  Das  Septum  ist  hinten 
stärker  wie  vorn,  wo  es  dünner  und  lückenhaft  wird.  Von  der  Innenfläche 
der  Albuginea  aus  gehen  viele,  im  Innern  der  SchwellkOrper,  ein  reich- 
liches Netzwerk,  ein  Cavernensystem,  bildende  Fortsätze  aus.  Die  von  letzte- 
ren begrenzten  Maschenräume  stehen  untereinander  in  offener  Verbindung. 

In  die  beiden  erwähnten  SchwellkOrper  treten  Aeste  der  Arteria  dor- 
salis  und  der  Arteriae  profündae  penis  ein.  Diese  Aeste  theilen  sich  wieder 
in  viele  feinere  von  slarkgewundenem  Verlauf.  Sie  beflnden  sich  in  den 
Balken  des  cavemösen  Maschengewebes.  Aus  ihnen  gehen  z.  Th.  Capillaren 
hervor,  welche  sich  durch  die  Balken  des  Netzwerkes  vertheilen,  auch  wohl 
mit  dessen  Maschenräumen  oder  Cavernen  communiciren.  Bin  Theil  der 
zuführenden  Gefässe  sind  die  sogenannten  ßankenarterien  (Arteriae 
helieinae).  Diese  enden  öfters  mit  gewundenen  blindsackartigen  Anschwel- 
lungen, von  denen  je  ein  Gapillargefäss  ausgeht.  Manchmal  sieht  man  einen 
scheinbar  nur  aus  Bindegewebe  bestehenden  Strang  von  einer  solchen  Ranken- 
arterie aus  weiterziehen.  Der  erscheint  nun  jedesmal  als  collabirte  Fortsetzung 
aus  der  Arterie.  An  Injectionspräparaten  scheinen  sich  diese  Fortsetzungen 
nicht  leicht  mit  Masse  zu  füllen.  Die  erweiterten  Venen  stellen  die  Cavernen 
des  Schwellgewebes  dar,  dessen  Balkenwerk  aus  Bmdegewebe,  elastischem 
Gewebe,  glatten  Muskelfasern,  d.  h.  im  Ganzen  aus  Bestandtheilen  der 
stark  ausgedehnten  Venenwandungen,  zusanunengesetzt  wird.  Diese  Balken 
enthalten  auch  Gefässe  (d.  h.  Vasa  vasomm)  und  Nerven.  Im  Zustande 
der  Ruhe  ist  die  männliche  Ruthe  blutarm,  weich,  schlaff;  im  Zustande 
der  Steifung,  Brection  dagegen  ist  sie  blutstrotzend,  hart,  vergrOssert  und 
emporgerichtet.  Alsdann  füllen  sich  die  Cavernen  ihrer  Schwellkörper  in  Folge 
von  Nervenreizung  mit  Blut,  dessen  Rückfluss  aber  durch  die  Venen  «gestopptt 
erscheint.  Elastische  Fasern  und  glatte  Muskelfasern  treten  liier  in  Wirksam- 
keit. Das  vordere  freie  Ende  der  Ruthe  verdickt  sich  zur  Eichel  Dieser 
Theil  ist  mit  einer  dünnen  Scheide  versehen.  Im  Innern  ähnelt  sein  Bau 
demjenigen  der  übrigen  Schwellkörper.  Selbst  Raukenarterien  kommen  hier 
vor.  Um  die  Harnröhre  her  verdichtet  sich  das  Balkenwerk  der  Cavernen 
zu  einer  kleinmaschigen  Schicht.  Das  Blut  der  Schwellkörper  sammelt  sich  in 
mehreren  Stämmchen,  welciie  zu  den  Venae  1)  dorsaiis,  2)  profunda« 
und  3)  bulbosae  (penis)  zusanunentreten.  Diese  münden  in  den  Plexus 
padendalis  und  in  die  Venae  pudendae  communes. 

Am  Hinter  ende  des  Bulbus  nrethrae  befmden  sich  die  beiden  soge- 
nannten CowPER'schen  Drüsen  (Glandulae  Cowperi,  prostatae  inferiores). 
Es  suid  dies  zwei  kuglige  Gebilde  von  Erbsengrösse  und  weisslich-gelber 
Färbung,  acinöse  Drüsen,  deren  lappenartige  Ahtheilungen  durch  Bindegewebe 
zu  einem  ziemlich  festen  Gefüge  vereinigt  werden.  In  diesem  interlobuläreu 
sowie  in  dem  eine  ganze  Drüse  umhüllenden  Bindegewebe  finden  sich  glatte 
Muskelfasern  vor.    Jede  der  Drüsen  besitzt   einen  ca.  25 — 40  Mm.  langen 
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dOnnen  Ausführungsgang,  dessen  Wandungen  ebenfalls  glatte  Muskelfasern 
eingewebt  sind.  Die  beiden  AusfUhrungsgänge,  an  denen  die  aus  den  umge- 
benden Bindegewebslagen  herauspräparirten  DrQsen  etwa  wie  Beeren  an  ihren 
Stielen  hängen,  durchbohren  in  schräger  Richtung  den  Bulbus  arethrae 
und  die  Pars  cayemosa  arethvae  mit  unfern  von  einander  gelegenen, 
schmalen  Oeffnungen.  Acini  und  AusfOhrungsgänge  sind  mit  Gylindcr- 
epithel  (dasjenige  der  Gänge  ist  niedrig)  ausgekleidet.  Die  Bedeutung  des 
klebrigen  Absonderungsproduktes  ist  noch  unbekannt.  Mitunter  zeigt  sich  nur 
eine  GowpER'sche.  Drttse  oder  es  kommt  sogar  noch  eine  mittlere 
dritte  vor  (Antiprostata). 

Die  Harnröhre  des  Mannes  (Urethra  virilis,  meatus  nrinarias 
yirilis)  erstreckt  sich  von  der  Blase  aus  bei  schlaffem  Zustande  der  Ruthe 
(vgl.  S.  402)  etwa  160—180  Mm.  weit  bis  zu  ihrer  am  vorderen,  freien  Eichel- 
ende gelegenen  Mündung.  Sie  bildet  mit  ihrer  abgesonderten  Bindegewebshülle 
einen  Kanal  für  sich,  welcher  verschiedene  Gegenden  des  ürogenitalappa- 
rates  passirt.  Denmach  werden  an  ihr  drei  besondere  (iocale)  Abschnitte 
unterschieden,  nämlich  der  Vorsteherdrüsen-,  der  häutige  und  der  Schwell- 
kOrperabschnitt.  a)  Der  Yorsteherdrüsenabschnitt  (Pars  prostatica  are- 
thrae) ist  25—30  Mm.  lang  und  durchbohrt  die  Prostata  in  der  S.  402 
erwähnten  Weise.  Dieser  Abschnitt  beginnt  weit  am  Blasenhalse  und  verengert 
sich  nach  vom  hin.  Nach  Yversen  ist  dieser  ROhrentheil  in  ein  namentlich 
an  dessen  hinterer  Wand  stärker  entwickeltes  cavernOses  Gewebe  eingebettet. 
Im  Boden  der  Prostata  befindet  sich  eine  hinter  der  Schenkeleinigung  des 
LiEUTAUD'schen  Dreieckes  (S.  392)  beginnende  Wulstung  der  Schleimhaut 
(Uvula  vesicae)  und  ist  diese  der  hintere  Theil  des  als  medianer  Längswulst 
in  die  Pars  prostatica  hineinragenden  Samenhügels  oder  Schnepfen- 
kopfes (CoIUcnlas  seminaUs,  capat  gaUinaginis,  yeru  montanam).  Dieser 
Wulst  geht  vom  Boden  der  Harnröhre  aus,  er  erreicht  seine  grösste  Breite  und 
Höhe  etwa  in  der  Mitte  der  Pars  prostatica.  An  seinem  Gipfelpunkt  Offnet 
sich  mit  einem  Längsschütz  die  Prostata-Tasche  (Sinas  prostaticns, 
atricnlus  prostaticns),  der  sogenannte  männliche  Uterns  und  an  seinen 
Abhängen  Offnen  sich  die  beiden  lateralerseits  an  ihm  befindlichen  Mündungen 
der  Dnctos  cjacnlatorii,  endlich  die  Mündungen  der  Prostata-Gänge,  ß)  Der 
häutige  Abschnitt,  HarnrOhrenenge  (Pars  membranacea,  isthmas  ure- 
tlurae),  25 — 28  Mm.  lang,  verläuft,  von  den  Dammmuskeln  und  von  Binde- 
gewebe bedeckt,  hinter  der  Schambeinfuge  her,  von  dieser  aber  durch  Fett 
und  Bindegewebe  getrennt,  nach  vom  und  abwärts,  y)  Der  SchwellkOrper- 
Ab schnitt  (Pars  cavernosa  arethrae)  passirt  die  ganze  Länge  der  hier 
genannten  cavernOsen  Partie,  beginnt  unterhalb  des  Unterrandes  der  Scham- 
beinsymphyse  und  zieht  von  da  aus  nach  vorn  und  abwärts.  Er  führt  dicht 
unterhalb  beider  Ruthenschenkel  durch  den  oberen  Abschnitt  seines  eigenen 
SchwellkOrpers,  dessen  Bnlbns  unter  ihm  liegen  bleibt  und  durchbofirt 
jenes  Gebilde  bis  zur  Eichelspitze  hin.  hn  Bereiche  der  letzteren  erweitert  sich 
dieser  HarnrOhrenabschnitt  allmählich  zu  der  in  der  Eichelmitte  die  grOsste  Hohe 
einnehmenden  kahnfOrmigen  Grube  (Fossa  navicolariSy  F.  Morgagni), 
von  welcher  aus  unmittelbar  der  nur  wenig  an  Hohe  abnehmende  vordere 
MOadnogstheil  der  Eichel  seinen  Anfang  nimmt.  (Fig.  888.) 
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Fig.  221.  ~  Raciltalsuliuilt  durch  die  untere»  Etuiapttlieilu  <lcr  gutrureiieii 
Leiche  eines  Jitiigi'ii  Hannes,  friscli  priiparirL  A)  Wirbel.  0)  Dercu  Domfortsllie. 
G|  GcEüssniusteln.  D)  Guradur  llaucbinuskel,  in  vcrscliiedeuarllgcn  Durch  schnitte  u. 
E)  Schauibüitifuge.  a\  Protlala.  b)  Corpus  eaoernotum  der  ßultie,  c,  d)  der  Hafii- 
rtthre,  e)  der  Eichel./)  Bulbus  vrHhrae,  mit  einer  CowpEH'schcn  Drllse.  g,h]  Hus- 
kcla.  t)  Samcnblase.  1)  HarabJase  (mit  gefrorenem  Harn  prall  geratit).  2—11  Harn- 
rühre.  S)  Dereo  Mündung.  G)  Dickdarm.  7)  HOhlnng  des  hier  durch  den  Schnitt 
getrolltenen  Hasldarma.  li)  Aflcr. 
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Die  Schleimhaut  der  gesammten  Harnröhre  ist  dünn,  längs-  und 
schn&gegefaltet.  Eine  dieser  schrägen  Falten  bildet  am  hinteren  Beginne  der 
kahnfOrmigen  Grube  die  Valyola  fossae  navicnlaris ,  welche  aber  durch- 
aus nicht  jene  Gonstanz  darbietet,  wie  man  sie  ihr  gewöhnlich  zuzusprechen 
geneigt  ist.  Diese  Membran  zeigt  namentlich  im  Deckentheil  des  Schwellkör- 
perabschnittes der  Harnröhre  länglich-ovale  Vertiefungen  oder  Grypten 
(Lacnnae  Horgagnii). 

Die  Harnröhre  erhält  Blut  aus  der  Art.  pndenda  communis,  derea 
einer  Ast,  die  A.  bnlbosa,  in  den  Bulbus  nrethrae  eindringt.  Ein  anderer 
Ast,  die  A.  proftinda  penis,  zieht  sich  im  cavernösen  Penis-Gewebe  nach 
vom  und  anastomosirt  mit  dem  am  Ruthenrücken  durch  die  hier  beOadliche 
mediane  Furche  ziehenden  Ast,  der  A.  dorsalis  penis.  Die  Venen,  welche 
ia  zahlreichen  Quer-Plexns  die  cavernösen  Abschnitte  dieses  Organes  durch- 
ziehen und  umspinnen,  sammeln  sich  in  den  Venae  balbosae  und  in  der 
V.  dorsalis  penis.  Unter  Vermittlung  dieser  letzteren  Gefässe  gelangt  das  filut 
in  die  V.  pndenda  communis.  Die  Lymph gefässe  der  Urethra  sammeln 
sich  nach  Sappey  in  einem  cylindrischen  Längsaste,  dessen  zuführende 
Zweigclchen  sich  durch  eine  gewisse  Grösse  auszeichnen.  Zwei  Endäste  jenes 
Lup^-sgefässes  begeben  sidi  zum  Vorhautbande,  um  hier  mit  den  Lymphge- 
fasscn  der  Eichelkrone  zu  endigen.  Die  von  Eichel  und  Urethra  stammen- 
den Lymphgefässe  ziehen  alle  gegen  das  Frenulnm  hin  und  sammeln  sich, 
wie  auch  überhaupt  die  lymphatischen  Röhren  des  Penis  und  des  Hoden- 
sackes, in  den  grösseren  Leisten-Ganglien.  Die  Nerven  stammen  th.  aus 
dem  N.  pudendus  communis,  th.  aus  den  sympathischen  Plexus  hypogas- 
triei  laterales. 

Aeussere  Haut  nod  subcutane  Schichten  des  Hodensackes  und  der  Ruthe. 

Hodensack  und  Ruthe  sind  mit  einer  Fortsetzung  der  äusseren  Haut 
bekleidet.  Am  ersteren  ist  dieselbe  mit  vielen  Querfalten  versehen,  reich 
an  Schweissdrüsen,  Talgdrüsen  und  Härchen.  Ihre  Farbe  zeigt  hier  ein  in's 
ßniunliche  und  selbst  in's  Russfarbene  ziehendes  Fleischroth.  Die  Naht 
(Baphe),  welche  sich  über  die  Hodensackhaut  in  sagittaler  Richtung  vom 
Damme  aus  bis  zur  Ruthenspitze  hinzieht,  theilt  jene  Haut  in  zwei  Seiten- 
hälften und  lässt  sich  meist  als  eine  schmale,  rauhe,  in  die  Länge  gedehnte 
Wnistnng  fühlen.  Der  den  Penis  bedeckende  Abschnitt  der  äusseren  Haut 
reicht  bis  zur  Eichelspitze.  Hier  an  der  Hamröhrenmündung  geht  dieser 
Cutistheil  in  die  Urethralschleimhaut  über.  Am  Eichelhalse  bildet  sich 
eine  Duplicatur  jener  äusseren  Hautpartie,  die  Vorhaut  (Praepuüum). 
Dieselbe  bedeckt  bald  die  Eichel  und  ragt  noch  zipfelförmig  frei  über  letz- 
tere nach  aussen  hervor,  bald  zeigt  sie,  gegen  den  Hals  der  Eichel  hin 
zusanunengefaltet,  diesen  Theil  frei.  Die  vordere  Oeffnung  der  Vorhaut 
(Orifleium  praeputU)  lässt  den  Uebergang  des  äusseren  festeren  Blattes  in  das 
zarter  behäutete,  stärker  geröthete,  schleimhautähnliche  innere,  direkt  der 
Eichel  zugewendete  Blatt  erkennen.  Die  Vorhaut  ist  durch  eine  kurze  Falte, 
das  Vor  haut  bändchen  (Frenulnm  praepntii)  an  den  medianen  unteren  Kerb 
der  Eichel  befestigt.  An  der  Bedeckung  der  letzteren  erscheinen  reihenweise 
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Papillen  oder  Wärzchen,  ferner,  wie  auch  am  Praeputfnm,  Vorhaut-  oder 
TYSON*sche  oder  LiTTR^'sche  DrQsen  (Glandulae  praepatiales,  Tysoniii 
Littrii),  deren  Absonderungsprodukt  das  Yorhauttalg  ist.  Zwischen  innerem  I 

Blatte  der  Vorhaut  und  Eichel  findet  sich  bei  unreinlichen  Personen  diese 
schmierige  Absonderung  (Sebam,  smegma  praepatii)  mit  Epidermis- 
Schüppchen,  Staub  u.  s.  w.  zu  einem  weisslich-käsigen  übelriechenden  Belage 
zusammengehäuft. 

Unter  der  äusseren  Haut  hat  der  Hodensack  die  mit  jener  durch 
lockeres  Bindegewebe  verbundene,  eine  Fortsetzung  der  Fascia  superficialis 
umgebender  Theile  bildende  Fleischhaut  (Tunica  dartos},  welche  sich  mit 
einem  direkten  Anhange  als  Scheidewand  (Septam  scroti)  zwischen  die 
beiden  Hoden  hineinzieht,  aus  Bindegewebe,  elastischen  Fasern  und  Bündeh) 
glatter  Muskelfasern  besteht,  auch  von  sehr  entwickelten  Gefässnetzen  durch- 
zogen wird.  In  der  Kälte  contrahiren  sich  diese  Muskelfasern  und  kräuselo 
die  Hodensackhaut.  Unter  der  Tunica  dartos  befindet  sich  dann  noch  eine 
mit  der  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut  (S.  396)  durch  Bindegewebe 
vereinigte  Schicht  quergestreifter  Muskelfaserbündel,  welche  netzartige  Lücken 
zeigt  und  eine  den  Leistenkanal  durchbrechende,  zugleich  mit  dem  Samen- 
strange ziehende  Fortsetzung  des  inneren  schiefen  Bauchmuskels 
darstellt.  Diese  z.  Th.  fleischige  Schicht  bildet  den  Hebemuskel  des  Hodens 
(Muse,  cremaster,  tunica  erythroides),  welcher  um  Samenstrang  und  Testikcl 
noch  eine  einhüllende  Lage  erzeugt.  Selmenartige,  an  elastischen  Fasern  reiche 
Bindegewebsfascikel  verbinden  einen  Theil  der  Cremaster-Fasern  mit  der 
Scheidenhaut.  Das  was  man  nach  Henle  Muse,  cremaster  internus  nennt, 
ist  eine  in  ihrer  Ausdehnung  zwar  unbeständige,  im  Allgemeinen  aber  das 
Vas  deferens,  die  Hodengefässe  und  auch  den  Nebenhoden  begleitende,  sich 
sogar  bis  auf  die  Albuginea  des  Hodens  erstreckende  und  die  Innenschichl 
des  parietalen  Blattes  der  Tunica  vaginalis  propria  mitbildende,  lücken- 
rcichc  Schicht  glatter  Muskelfasern.  Die  Hebemuskeln  des  Hodensackes 
ziehen  dieses  Gebilde  empor. 

Unter  der  äusseren  Haut  der  Ruthe  befindet  sich  ein  sehr  lockeres 
und  verschiebbares,  elastische  Fasern  und  glatte  Muskelfasern  enthaltendes, 
Fascia  penis  genanntes,  mit  der  Tunica  dartos  in  continuirlichem  Zusam- 
menhange stehendes  Bindegewebe. 

Die  Arterien  des  Hodensackes  sind  Aestc  der  Art.  pudenda  comma- 
nis,  der  Art.  perinei  superficialis,  der  A.  cremasterica  (aus  der  A.  epi- 
gastrica  inferior).  Die  Venen  begleiten  die  Arterien,  bilden  um  den  Samen- 
strang her  den  dichtmascliigen,  zuweilen  an  Knoten  reichen  Plexus  pam- 
piniformis  und  ergiessen  sich  in  die  Venae  spermaticae  internae.  Die 
Lymphge fasse,  deren  Anzahl  im  Scrotum  ungemein  reich  ist,  convergiren 
z.  Th.  gegen  die  Raphe  hin  wid  ergiessen  sich  mit  mehreren  Sammelgängen 
parallel  laufend  in  die  Leistendrüsen.  Die  Nerven  kommen  aus  den  N.  ilio- 
inguinalis,  N.  pudendus  internus,  N.  pud.  inferior  und  N.  genito* 
cruralis. 
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B.  Weibliche  Geschlechtswerkxenge  (Organa  genitalia  feminina). 

Diese  werden  eingetheilt  in  die  zur  Entwicklung  und  zui-  Austreibung 
der  Frucht  und  in  die  zur  Begattung  dienenden  Organe.  Erslere  umfassen  d/e 
Eierstöcke,  die  Eileiter,  den  Fruchthälter,  letztere  die  Scheide  und 
die  äusseren  Geschlechtstheile  oder  die  Scham. 

a)  Weibliche  Befruchtungswerkzeuge  (Organa  foecundationis 

feminina.) 

1)  Die  Eierstocke  (Ovaria)  bilden  zwei  ovale,  flache,  mandelförmige, 
ZQ  beiden  Seiten  des  Fruchthalters  liegende  und  an  den  Grund  desselben 
durch    die   Eierstocksbänder  befestigte   Theile.    Dieselben  lassen  je  zwei 
Flachen,   zwei  Händer  und   zwei  Enden   erkennen.    Man  unterscheidet  eine 
äussere,  laterale  oder  vordere  und  eine  innere,  mediale  oder  hintere 
Fläche,  einen  oberen  (hinteren)  gewölbten  Rand  (Margo  convexuB)  und 
einen  unteren  (vorderen)  geraden  Rand  (Jf.  rectus),  ein  stumpfes,  äus- 
seres oder  Trompetenende  (Bxtremitas  obtusa,  eltema,  tubarla)  und 
ein  spitzes,  inneres  oder  Gebärmutterende  (E.  acata,  interna,  uterina). 
Die  Länge  beträgt  25— 40  Mm,  die  Breite  16—28  Mm.,  die  Dicke  5—12  Mm. 
Die  Farbe  ist  weisslichgelb  in  röthlichgelb  spielend.  Die  beiden  Flächen  bieten 
bei  jungfräulichen,  noch  nicht  menstruirt  gewesenen  Individuen  ein  glattes, 
bei  älteren  vielfach  menstruirt  gewesenen  Personen  dagegen  ein  unebenes, 
höckriges,  narbiges  Aussehen  dar.    Das  Bauchfell  berührt  nach  gewöhnlicher 
Annahme  nur  den  unteren  (vorderen)  Rand  des  Ovariiun  und  verweben  sich 
dessen  FaserzOge  mit  dem  letzteres  Organ  umhtlllenden  Bindegewebe  (Fig.  225). 
Dieses  ist  mit  Gylinderzellen,  das  erstere  aber  ist  mit  Plattenepithelien  bekleidet. 
Aussen  umgiebt  die  eben  bereits  erwälmte  Bindegewebshaut,  sogen.  Tanica 
alboginea,  den  Eierstock.  Das  Parenchym  dieses  Organes  wird  gewölmlich 
in  eine  äussere  und  eine  innere  Schicht  gesondert.  Die  äussere  Schicht,  die 
Rindenschicht  oder  Parenchymschicht,  besteht  aus  einem  Bindegewebs- 
gerost  (Stroma  ovarü),  dessen  Balkenzüge  bei  jugendlichen  Individuen  sehr 
reich  an  spindelförmigen  Bindesubstanzkörperchen  sind.  In  den  Maschenräumen 
dieses  Gerüstes  sind  die  Eikapseln  oder   GRAAF^schen  Follikel  (Oyisacci, 
oynla  Graafti,  folliculi  Graaflani)  emgelagert.    Jedes  derselben  stellt  ein 
sphärisches  Bläschen   dar  und  besitzt  eine    bei  Erwachsenen    aus    deutlich 
gestreiftem  Bindegewebe  bestehende  Membran    (Theca  folliculi),  welche 
innen  mit  Schichten  vollsaftiger  Plattenepilhelzellen  belegt  ist.    In  dem  mit 
klarer  Flüssigkeit  prall  gefüllten  Follikel  befindet  sich  das  Ei  (Ovulam).  Dies 
zuerst  1827  von  K.  E.  v.  Bär  aufgefundene,  0,01—0,02  Mm.  im  Durchmesser 
haltende  Product  wird  im  Innern  des  FoUikels  von  einer  Wucherung  des  der 
Innenfläche  des  letzteren  angehörenden  Epithelbelages  (DiBCUS  proligerus) 
eingeschlossen.     Das  menschliche  Ei  zeigt  die  Bildung  einer  kugligen 
Zelle.    Man  unterscheidet  an  demselben  folgende  Theile  :  ä)  Die  äussere 
Halle,  Eihaut  (Chorion),  welche  unter  dem  Yergrösserungsglase  als  ein 
heller  Saum  (Zona  pellacida)  erscheint,  b)  Unter  dieser  Hülle  befindet  sich 
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der  allem  .Viisülieiiio  naeh  von  einer  sehr  zarten  Membran,  einer  Dolterlianl, 
eingeschlossene  Zellinhalt ,  der  Gidolter  (Vitellaa),  eine  zahflOssige  Telt- 
eiweiss-  und  salzliaUige,  durch  die  feinen  Dollerkömclien  granulirt  crsctici- 
ncnde  Substanz,  c)  In  ihr  liegt,  selten  centrisch,  häufiger  vielmehr  cxcen- 
trisch,  der  Zellkern,  nämlich  das  sphüriscbe  Keimbläschen  oder 
Purkinjesciie  Blilschen  (Vesicola  germlnativa).  d)  In  letzterem  zci^'l 
sich  das  wiederum  excentrische,  ein  trübes  körniges  Wölkchen  darstellende 
KernkOrperchcn,  der  Keimfleck  oder  R.  Wagner'sclie  Fleck  (Uacnk 
germlnativa)  (Pig.  229).  Viele  üntersucber  \vollen  nun  die  Eihaut  von 
äusserst  feinen,  vom  Mittelpunkte  der  Eizelle  aus  radiiir  gegen  deren  Peri- 
pherie gerichteten  Porenkanillchen  durchbohrt  sehen.  Letzlere  sollen  im 
licrruchtungsakt  die  in  das  Ei  eindringenden  Zoospermien  des  münnlicheji 


Fig.  225.  —  Weibliche  Gcschiccblsllicilc  lun  hmlcn  gesehen  flu.  Gcbjrmiilli.r 
und  tiie  breiten  wie  runden  HuIterbäDder  sind  unten  quer  durdischultlen  a)  Gc- 
bärmutlergrund.  b)  (iebürmulterkürpcr.  c)  flcbdrmutlerhals  and  ScIieldcDportioii 
dj  Eileiter,  (f)  Ostium  abdominale  tubae.  e)  Eierstock,  bcrabgeneiel  und  Sicrslock:«- 
band./)  FImbrieu.  g,  g)  Fimbriae  ovarieae.  i\  Breites  Hullcrband.  A)  Nebeueierstock. 
•)  Karben. 

Samens  hindurchlassen.  Indessen  dOrltcn  jene  so  feinen ,  selbst  bei  slärketer 
VorgrOsserung  hOchsteus  in  Form  sehr  zierlicher  Lineamente  sichlbaren  Kanäl- 
dien  den  viel  dickeren  Zoospermien  ta  wenig  Raum  gewähren.  Dem  gegen- 
ülii.'r  bliebe  noch  das  Vorhandensein  einer  einzelnen  etwas  weiteren  (wenn 
aueh  nur  sehr  schwer  wahrnehmbaren)  Eintritlsöffnung  for  die  Zoosper- 
mien, einer  Micropyle  zu  erheben.  Die  sciiou  wilhrend  des  Embryonallebeii.« 
auAretendun  GRAAF'schen  Follikel  waciisen  bei  menstniirenden  Personen  unter 
Zunahme  der  sie  crfullondeu  Flüssigkeit. 

Die  innere  oder  Murkschicht  des  Eierslockgewebes,  WaldevehV 
Uefas-s-ichicht  (Zooa  Taeculosa),  IIis'  HilnB— Stroma,  besieht  aus  den  in 
einem  Bindegewebsgorttslc  verlaufenden  Geßs.-'en  und  aus  cavernOsen,  von 
den  Venen  dieser  Gegend  dargeslcllteu  Partien.  Die  Ausbildung  dieser  SchicM 


Eingcweidelehre.  —  Harn-  und  OroschleclitMorgane.  411 


Fig  226  —  tage  der  wcibhcben  Gesclilecbtstlii,ilt  (ao  einer  Itijdbrigen 
SelbetmürderiD  priipanrt  Die  Uaaptgcrasse  der  Bauchbübk  sind  farbig  lojicirl) 
K,  B)  Nieren  C)  Harnblase  D)  Gebürmulter.  B)  Eierstock  ij  Eilciler  G)  Hundio 
HutlLrband  11)  Haatdarm  L)  Haralciler.  *)  Breites  Huderband  1)  BaucbmusLelu 
und  deren  Aponeuroscu  2)  M  psoat  major.  .1)  M.  iliaeu*  mteraui  i)  M  gua 
dralui  lumborun  a)  lena  cava  inferior,  b)  Vena  renalis  cd)'  »peimatiiae 
tittemae  e)  Aorta  abdominalis  J)  Arteriae  renales,  g  g)  A)l  spermoticae  inler 
nae  h)  Krt  coehaca  i)  Art  mrsenterica  supenor  (1  ober  Ur  prnng)  »  Art 
»etetil  in/ertor  k)  Art  iftaca  c 
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hängt  nun  mit  mancherlei  individuellen  Zuslilndea  zusammen.  Der  Eierstock 
ist  ja  überhaupt  ein  mit  der  Geschlechtsthiltigkeit  des  Weibes  in  genauester 
Wechselbeziehung  stehendes  Organ.  Die  in  ihm  slattflndeuden  Vorgänge  der 
Bildung,  Reifung  und  Austretung  des  Eies  (aus  seinem  Follikel)  bedinge» 
wieder  mancherlei  begleitende  Vorgänge  in  deu  ßbrigea  weiblichen  Geschlecht-- 
[heilen.  Die  der  Oberfläche  nahe  gelegenen  GRAAF'schen  Follikel  reifen  allmäh- 
lich heran,  erheben  sich  kuppelartig  an  der  Ausseneeite  des  Orarloni,  vobci 
sie  die  sich  verdünnende  AJbuginea  top  sich  hertreiben.  Die  dadurch  ent- 
stehende dOnnste  Stelle  der  letzteren  nird  Stigma  genannt.  Endlich  berstet 
der  Follikel,  und  das  Ei  gelangt  aus  itun  in  den  entsprechenden  Eileiter, 
um  in  diesem  vermittelst  der  Flimmerhewegung  nach  der  UternsbOhle 
geleitet  zu  werden.  Der  entleerte  Follikel  selbst  schrumpft  ein,  wobei  das 
Blut,  welches  sich  während  des  Berstens  in  die  Pollikelhöhle  ergiesst,  coa- 
gulirt.  Das  aus  letzterem  sich  entwickelnde  HämaEoidin,  dessen  Bchief-rhomhisch- 
eäulenfOrmige  bräunlichrothe  Krystallc  man  hier  bald  einmal  fhidel,  verleibt 


Fig.  227.  —  Zwei  Verlicalscliiiitte  durcli  die  Eiurnlücke  muhreubärcuder 
Frauen  (an  deu  ticliDilinäcbcD  gesellen).  Bei  A)  zeigen  I)  das  Slroma,  I)  ein  an 
zwei  Sicllcn  angcscliuitlencs,  \)  ein  iotacteü  GiiAAp'scbc  Bläschen,  1)  ein  rrisebeä 
Corpus  luteum,  3,  5j  in  der  Sclirumpfung  Itcgriffeuu  Corpora  lutea.  Bei  B| 
sIcUcn  I)  das  Slroma,  I)  ein  frisches  in  dci  Bildung  bcgrilTunes,  sebr  wcilis 
Corput  luteum  mit  2)  NebenbOLIc,  3)  Blutgerinnsel  dar.  4  —  G)  sind  iu  der 
ScLrnmprung  bcgrilTene  Corpora  lutea. 


dem  schrumpfenden  Follikel  eine  gelbliche  Färbung  u[id  in  Folge  deren  aui'h 
den  Namen  des  gelblichen  KOrpers  (Corpus  Inteom).  Die  um  die  Oeffnunt; 
des  geborstenen  Follikels  sich  zusammenziehenden  Falten  der  Albnglnm  uail 
des  Nachbargewebes  aber  erhalten  den  Namen  Narbe  (Cicatriz).  In  Leichen 
alter  Frauen,  denen  bSufig  Bier  abgegangen  sind,  zeigt  eich  die  ganze  Aussea- 
fläche  der  Ovarien  narbig-hQckerig  (Fig.  2SK).  Nach  Beicel's  Untersuchun- 
gen muss  man  solciie  ecblc  UnAAF'sche  Bläschen  unterscheiden ,  welche  wü-k- 
lich  Eier  ausgelassen  haben  (Corpora  lutea  vera),  und  solche,  welche 
einem  RQckhitdungsprocess  (ohne  vorherige  Eiaustretung)  unterliegen  (Corp. 
Intea  sparia). 

Nach  Waldever  geht  die  Entwickelung  des  Meascheueies  in  folgender 
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Weise  vor  sich:  Vom  Stroma  aus  verwachsen  einzeloe  feinere  und  stärkere, 
mit  Ge&ssen  durchzogene  Bindegewebsstrange  nach  obea.  Gleichzeitig  vermehrt 
sich  das  Epithel,  dessen  weiterentwickelte,  besonders  ausgebildete  Zellen  die 
Eier  darstelleii,  durch  stete  Nebenproduklion  von  Zellea.  Es  gerathen  die 
Stroma-Strange  zwischen  die  Bpithelzeilen  hinein  und  umschliessen  eine  bald 
grossere,  bald  geringere  Menge  derselben,  welche  so  nach  und  nach  in  die 
Tiefe  des  gefässreichen  Stroma  eingebettet  werden.  Die  einzelnen  Epithel- 
masseu  müssen  bei  dieser  Art  und  Weise  des  vor  sich  gehenden  Processes 
zum  grossen  Theile  netzfCnnig  unter  einander  zusammenhängen.  In  dieser 
Periode  der  Entwicklung  stellt  der  Eierstock  ein  Balkenwerk  gefiUshaltigen 
Bindegewebes  dar,  dessen  einzelne  Maschenrftume  wie  in  einem  caveriiö- 
Ken  Oitwebe  miteinander  communiciren.  Von  den  eingebetteten  Epilhetzellen 


Fig.  22S.  —  Beifes  menscljliches  Ei,  mit  ciDem  Tliuile  des  Ditcus  proligeru*,  hf\ 
ilarchralltindcn)  Liclile  gesehen.  Vergr.  "'j,  (nach  Erdl).  Ij  Zelleu  des  Diteut 
proligenii.  2]  Eihaut  {Xoita  peUucida),  2)  dereu  äussere,  i)  deren  innere  Conlour. 
5)  Raum,  worin  <j}  der  {conlraldrlcj  Eidotter  beHndlich  isl.  7)  DolIerkUrnclien. 

heben  sich  nuu  bald  sehr  viele  durch  ihru  Crosse  uud  die  GrOsse  ihrer 
K(;nic  unter  den  übrigen  hervor.  Andere  Zellen  bleiben  klein  und  liegen 
gewOhiiUch  nuch  Art  eines  Epithels  um  die  einzelnen  Eizellen,  d.  h.  die 
grosseren  Zellen,  herum.  Leicht  lässt  sich  durch  eine  Vergleicbung  jOugerer 
und  alterer  Eierstocke  constatiren,  dass  das  bindegewebige  Stroma  zwischen 
den  ehigelagerlen  Epitlielzellen  immer  mehr  zunimmt,  und  namentlich  zwischen 
die  einzelnen  Eizellen  nebst  deren  epithelialer  Umhüllung  hineinwilclist.  So 
wird  (lenu  bald  je  ein  Epithelballen  durch  diese  einwachsenden  vascularisirten 
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Balken  in  ebuEiso  viule  uinzelue  Fiiclier  gullieilt,  als  er  Hizellea  entlialt.  Nur 
selten  finden  sich  später  Follikel  mil  zwei  oder  mehreren  Eiern  darin.  Es  i^l 
also  nicht  das  vascularisirte  Grnndgewebe  der  Eierstocke,  welches  die  Bier 
in  sich  und  aus  sich,   von   soiiieu  zelligen  Elementen  her,   erzeugt,  sondern 


Fig.  229.  —  DusselLu,  mit  H)  dem  üuimbläsclien  uud  i))  dual  Keimfleck. 

dasselbe  ist  vielmt-lir  Trager  einer  eigenthtmilichen  Bpithdformatioii ,  welche 
sich  von  Anfang  an  ganz  unabhitngig  von  üiesum  Stroma  als  selhsLst;iDditn! 
Kuibryonulanlage  entwickelt.  So  weit  Waldeyeh.  Kapf,  welcher  dem  EiiTslork 


Fi(,'.  230.  -    Reifes  mi^nsclilii'lieü  Ki,  liBlbscIieiiuliscIi.  Vergr.  circa  *"/, 
mil  fun-nkaiuilci)  (t).  h)  Dotier,  r)  KciiiililÜKrheo.  </)  Koimflcck. 
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einen  Tollfit&ndigen  Peritonaealüberzug  zuEchreibt  (S.  409),  nimmt  dagegen  an, 
dass  deshalb  die  Oberßacbe  des  Ovarium  in  keiner  Weise  an  der  Bildong 
der  Eier  betheiligt  sein  könne. 

Sappbv  berechnet  die  Zahl  der  bei  einem  gesundeo  Fraueozimmcr  zwischen  dem 
18.— 30.  Lcben^alire  sieb  aiubildcndeD  GRAAp'scbeD  Follikel  und  Eier  auf  700,000 
Stück.  Er  bemerkt  ferner,  dass  bei  völliger  regelmässiger  Beb-tichlong  und  Entwicklung 
aller  ibrer  Eier  eine  einzige  Frau  vier  Städte  irom  Umfange  wie  Lyon,  UarseJIIc, 
Burdeaiu  und  Houeu  bevüikcrn  kOnue,  dasa  aber,  uuter  denselben  Bedingungen,  zwei 
Frauen  genOglea,  um  eine  Hauptstadt  wie  Taris  mit  Jbren  l,GOO,OCK>  Seelen  mll  Nach- 
kommen  zu  versorgen. 

2)  Zwisctien  dem  Eileiter  und  dem  Eierstock  befindet  sich,  vom 
Bindegewebe  des  Ligam.  uteri  latom  eingcsühlos^eu ,  der  Nubencierslock 
(Parovarium) ,  das  ist  eine  Gruppe  von  15 — 20  in  Bogentourcn  neben-  und 
z.  Tli.  obercinauder  von  obeii  iiacli  unten  verlaufenden  blind  endigenden,  und 
auch  an  ibren  Enden  hier  und  da  unastomosircndeu  Kaualchen.  Diese  eutlialteu 
iiu  Innern  ein  saftif^es  l'latlenepilhel ,  Illingen  durch  einen,  seilen  {Jurcli  mehrere 


Flg.  23t.  —  Rechter  Nebeneiorstnck ,  vergrilsscrt. 

obere  Verbindungskanäle  miteinander  zusammen  und  werden  als  Reste  der 
eheuialigen  sogenannten  WoLFF'scIien  KOrper  angesehen  (Fig.  231).  Beigel 
betrachtet  selbst  gewisse,  an  der  Grenie,  zwischen  Bauchfell  und  Eierstock 
heSndhche,  sehr  kleine,  gewobniicit  für  pathologisch  gehaltene  Gebilde  als 
accessorische  Ovarien. 

3)  Die  Eileiter  oder  die  Multertrompctcn  (Ovtdnctua  ».  tubae  ate- 
risae,  t,  Fallopianae,  cornua  oteri)  bilden  je  eine  weiche,  vom  Uterus 
ausgehende  rechte  und  linke  ROhre.  Jede  derselben  ist  95—130  Mm.  lang 
und  in  der  Mitte  etwa  5 — 8  Mm.  dick,  verlauft  oberhalb  des  Bierstockes  der- 
»ll>en  Seite  im  oberen  Bereiche  des  breiten  Mutterhandcs  leicht  geschlan- 
gelt in  transversaler  Bichlnng  gegen  die  latcralu  Beckenwandung  hin  and 
krOnunt  sich  mit  ilu^m  Bndab.<:chnitt  abwUrts  gegen  das  Trompeteuende  des 
Bierslockes  (S.  409).  Bin  solches  Gebilde  beginnt  an  der  Gebarmutter 
mit  der  donneren  Rxtremitas  uterina  und  verdickt  sich  gegen  ihr  laterales 
EadgtQck  (Extrem,  abdominalis)  hin.  An  letzterem  finden  sich  terminale 
Quregelmassig  gezackte  Lappen,  die  Pranseu  (Fimbrioe).  Der  ganze  erwei- 
terte gelappte,  wie  ausgebissen  erscheinende  Rndabschnltt  heisst  Trichter 
odir  Teufelshiss  (Inftindibnlom  s.  morsos  dfaboli).   Einer  der  erwähnten 
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Lappen,  länger  als  die  anderen,  erstreckt  sich  median wärts  bisandasOva- 
rium  und  wird  Eierstocksfranse  (Fimbria  ovarica)  genannt.  Einer  oder 
mehrere  der  anderen  Lappen  sind  manchmal  verlängert  und  erscheint  wohl 
abnormerweise  jeder  als  ein  gestieltes,  prall  mit  seröser  FlQssigkeit  gefälltes 
Säckchen,  als  MoRGAGNfsche  Hydatide  (Hydatis  Morgagni).  Der  Eileiter 
wird  seiner  ganzen  Länge  nach  von  einem  Kanal  durchbohrt.  Dieser  Hohlramn 
beginnt  im  Zusammenhange  mit  der  Gebärmutterhohle  in  dieser  mit  der  sehr 
engen  Gebärmuttermündung  (Ostiam  uterinam,  apertura  aterina)  und 
endet  am  Inf&ndibulam  mit  der  zur  Ampnlla  tabae  erweiterten  Bauchmün- 
dung (Ostiam  abdominale).  Jede  Muttertrompete  besitzt  a)  einen  Perito- 
naealtiberzug,  b)  eine  aus  inneren  Längs-,  aus  mittleren  Ring-  und  aus  äusse- 
ren Längsfasern  bestehende  Schicht  glatter  Muskeln  und  c)  eine  Schleimhaut. 
Letztere  ist  gefaltet  und  gefeldert,  mit  einem  an  elastischen  Fasern  nicht 
armen,  selbst  mit  Fascikeln  glatter  Muskeln  durchwobenen  Bindegewebsgerüst 
und  mit  einem  Belag  von  Flimmerepithei  versehen.  Die  Flinmiern  dieses 
Belages  schlagen  gegen  die  Gebärmutter  hin.  Auch  die  Fimbrien  sind  aussen 
mit  Flimmerepithel  besetzt.  Die  Schleimhaut  der  Eileiter  geht  in  das 
Peritonaeam  über.  Die  Bauchmündung  des  Eileiters  ragt  frei  in  die 
PeritonaealhOhle  hinein.  Man  nahm  bisher  gewOhnUch  an,  dass  während  des 
Austrittes  des  Eies  aus  dem  Follikel  die  betreffende  Stelle  des  Ovarium 
von  den  Fimbrien  des  Eileiters  umfasst  und  dass  dadurch  der  Uebertritl 
des  Eies  in  den  Oviduct  erleichtert  werde.  Hyrtl  sucht  aber  mit  Recht 
vergeblich  das  Letztere  und  den  ganzen  Vorgang  überhaupt  zu  erklären.  Der 
Flinunerbesatz  der  Fimbrien,  namentUch  auch  derjenige  der  brückenartig 
zum  Eierstock  sich  hinüberspannenden  FjUnbria  ovarica  (Fig.  225)  bildet 
hier  jedenfalls  einen  Hauptweg  für  den  weiblichen  Keim. 

4)  Die  Gebärmutter,  Mutter  oder  der  Fruchthalter  (Uteras) 
nimmt  den  oberen  Theil  des  kleinen  Beckens  ein,  ist  von  plattbirnfOrmiger 
Gestalt,  oben  breiter  als  unten,  ist  mit  einer  vorderen  platteren ,  einer  läuteren 
gewölbteren  Fläche  und  mit  zwei  Seitenrändern  versehen.  Ihre  Länge 
beträgt  bei  erwachsenen  (nicht  geschwängerten)  Frauenzimmern  50—70  Mm., 
ihre  Dicke  (am  Körper)  18 — 30  Mm.  Das  breitere  obere  mit  den  Eileitern 
verbundene  Ende  dieses  Organes  wird  Gebärmuttergrund  (Fandns  s. 
basis  nteri),  das  von  da  ab  nach  unten  sich  erstreckende  Mittelstück  wird 
der  Gebärmutterkörper  (Corpus  nteri)  und  der  unterste  sich  verjüngende 
Abschnitt  wird  Gebärmutterhals  (Collnm,  cervix  ateri)  genannt.  Am 
Grunde  38—46  Mm.  breit,  verschmälert  sich  dies  Gebilde  am  Halse  bis  auf 
18—25  Mm.  Die  Seitenränder  sind  abgerundet.  Der  Hals  ragt  mit  seinem 
unteren,  sich  mehr  cylindrisch  gestaltenden  Scheidentheile  (Portio  va- 
ginalis uteri)  in  die  Mutterscheide  hinein.  Die  im  normalen  Zustande  enge 
GcbärmutterhOhlc  (Cavnm  uteri)  ist  querspaltförmig  und  etwa  von  der 
Gnnidgestalt  eines  gleichschenkligen,  mit  seiner  Grundlinie  dem  Fundns 
uteri  zugekehrten  Dreieckes.  Diese  Höhle  verengert  sich  beträchtlich  am 
Beginne  des  Gebärmutterhalscs,  des  Halstheiles  derselben  (Pars, 
portio  cervicalis  uteri)  und  bildet  hier  den  inneren  Muttermund 
(Ostium  uteri  internum,  istbmus  uteri).  Das  Bauchfell  überzieht  den 
Gebarmuttergrund   und  einen  Theil  der  hinteren  Wand,  von  dieser  aus  tief 

t 
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ii)  ilie  zwischen  ihr  uiiil  Mastdarm  Eich  erstreckende  Höhlung  (Exca- 
vatio  recto-nterina)  hineingehend  und  diese  ikuslapezierend.  Diu  ßouch- 
fellschicht  zei(^  sich  bei  alteren  Individuen  Tester  mit  dem  Gewebu 
der  Gebärmutter  verwachsen,  als  bei  jüngeren  Personen.  Ausserdem  be- 
üitit  dieses  Organ  ein  Fachwerk  von  Bindegewebe  als  GrundgerQst, 
in  welchem  Muskeln,  Gefässe  uml  Nerven  eingelagert  sind.  In  den  äns- 
ücren  Theilen  des  Utems  zeigt  sich  das  Bindegewebe  dieses  Grundgerllstes  zu 
einer  mit  dem  PeritOnaenn  verwachsenen  Lage  verdickt.  Letzteres  setzt  sich 


Rr.  332.— Weihliche  Gesohleclilslhe  ile,  ausgebreitet.  Von  der  Gcbärnmlter  und 
der  Sclicide  sind  Thcilc  der  Wandung-,  bexllgllcb  des  Slroma  losgeschollIeD ,  andi 
sind  die  Ligam.  uteri  lata  z.  T)i.  entferDl  worden.  I)  Gebärmutter,  o)  Fiiadui. 
b)  eervix  uteri,  a')  Schnillrand  an  der  Gebärmuller  mit  Gerässlumina.  c)  Scheide. 
d)  Eileiter,  rf*,/)  Fimbrien,  e)  Eierstöcke  (der  rechte  Eierslocic  ist  schräge  durcli- 
schnillen  worden,  um  («— t)  die  Corpora  lutea  [ier%\.  Fig.  237)  in  zeigen), 
e^  Ligam.  ooarii.  h ,  i)  ligam.  vleri  lala.  (Bei  h  rechts  Neben e terstock ;  bei  A" 
dwelbst  Blolgeßsse.)  g)  Fimbriae  ovarieae.  tf]  UonoAONi'schc  Hydalide.  •)  Ärbor 
vitae.  •*)  Hintere  Cohimna  rugarum,  hier  andeudich.  (Vergl.  S,  429.) 

noch  in  die  Umgebungen  der  GebUrmuEtcr  fort  (Reichert's  Straton  con- 
juctiviim  extra  peritonaenm).  Uebrieens  lassen  sicli  ausser  dem  Perilonneal- 
bemge  und    der   zuletnl   arwiibntnn   äusseren    Itiiidcguwebslage    iiouli 
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eine  Muskelschichl,  eine  mittlere  oder  Ge^sschicht  und  eine  innere  Schleim- 
hautschicht  unterscbeiden. 

Die  Anordnung  der  (glatten)  MuskelfaserzUge  im  Utems  ist  neuer- 
dings von  G.  V.  Hoffmann  am  Genauesten  dargesEellt  worden.  Da  ich  nun  äif 
Präparate  dieses  Untersuchers  selbst  gesehen  und  dessen  Demonstrationen  ge- 
folgt bin,  so  fühle  ich  mich  in  der  Lage,  die  allermeisten  seioer  Angaben  ver- 
treten zu  können.  Es  mDsaen  bei  der  DurchmuBterung  und  Beschreibung  dieser 
Schichten  die  EntwicklungszusUode  des  UteroB  ins  Auge  gefaest  werden.  Die 
foetale  Gebarmutter  zeigt  etwa  im  dritten  Monat  der  Schwangerschall  bereit» 
die  Entstehung  von  Unterabtheilungen  des  ursprünglichen  Genitalkanales 
(Sinne  nro-genitaUs),  nämlich  die  Entstehung  der  Scheide,  des  Halses 
und  KOrpers  der  Gebarmutter,  wahrscheinlicb  auch  durch  Hineinxielien 
und  Ansatz  sowohl  neugebildeter  wie  auch  hoher  gelegener  Bestandtheile  am 
oberen  Ende  des  Schlauches  in  der  Richtung  seiner  Langsaxe.  Es  findet  dann 


Fig.  233.  —  Geschlechts-  und  Schamthelle  eines  neugeborenen  Hldcheni, 
von  vorn  gesehen  (die  Schimlheile  sind  berauegescbDitten  nnd  im  Znsunmeii- 
bange  mit  der  Scheide  belassen),  a)  KOrper,  o')  Grund,  b]  CerTicsllhell  der  GeUr- 
mutier,  r)  Scheide,  e')  Ligam.  uteri  rotwuia.  d)  Rechter  Eileiter,  i)  DeweD  Fun- 
brien.  e,  e)  Eierstocke.  t\  e')  ligam.  ofariorum,  stark  gedehnt  f)  Linke  Hmbrie. 
t,  t)  Ligam,  uteri  lala,  k)  Grosse,  0  kleine  Schamlippen,  nt)  Kililer.  n]  Bgmen 
o)  Hamrffhrendfftinng. 

in  dem  ursprünglich  iweihörnigen  IJterni  (TT.  bicornis)  eine  Verecbmel- 
mng  der  Eileiterenden  und  eines  kegelförmigen  Mittelstflckes  statt.  In 
der  weiterhin  sich  entwickelnden  kindlichen  Form  besteht  der  Gebärmutter- 
körper aus  den  trichterförmig  erweiterten,  scbrSg  abgeschnitten  erscheinenden 
und  von  vorn  nach  hinten  etwas  abgeplatteten  uterinen  Tuhenenden  oder 
Tubenantheilen  (vgl.  Flg.  888).  Die  von  vom  nach  hinten  abgeplattete 
Hohle  von  beinahe  dreieckiger  Form  verharrt  bis  zum  13. —  U.  Lebensjahre, 
Der  FnoduB  ist  alsdann  noch  nicht  ausgebildet.  Da  wo  dieser  spater  sich  als 
verdickte  und  gewölbte  Stelle  zeigt,  findet  sich  vielmehr  zu  seinerzeit  in  der 
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MittelliDie  eine  Abflachung  (Fig.  288)  oder  selbst  eine  Einkerbung,  -welche 
Docb  sat  das  foetale  bicorne  Stadium  EurUckdeuIet.  Ein  Medlanschnitt 
trennt  hier  die  den  GebärmutterkOrpcr  bildenden,  erweiterten  uterinen 
Tubenantheile.  An^  kindlichen  UtertiB,  an  welchen  die  Gebilrmuttpr- 
arterie  YOn  aussen  her  4 — 5  relativ  lange  Acsicben  hinsendet,  vermisst 
man  noch  durchaus  die  mittlere  oder  Gefässschicht.  Hier  lassen  sich 
die  Kreisfasern  der  Eileiterivand  an  den  unteren  Abschnitten  der 
Tubenantheile  und  selbst  noch  neiler  ohne  Schwierigkeit  verfolgen.  -- 
HoFFHANN  halt  den  fertig  gebildeten  Uteras- Körper  fQr  das  Produkt 
der  in  der  Hedianebene  verschmolzenen  und  gemeinsam  in  den  Genital- 
kanal einmündenden  erweiterten  Tubenenden  oder  Tubenantheile.  Es 
vergehen  nach  unseres  Gewilhrsmanoes  Erfahrungen  nach  dem  15.  Lebens- 
jahre noch  36— 48  Monate,  bis  sich  endlich  die  volle  jungfrauliche  Form 
der  Gebarmutter  aus  deren  kindlicher  Form  entwickelt  Zur  Zeit  dieser 
Vorgange  bildet  sich  der  Fondua  nach  aussen  und  nach  innen  aus  auch  ver 
dicken  sieb  alsdann  die  Seitenwände     Die  Huiptursache  dieser  Gestaltver 


Fig.  23i.  —  OebirmiillcT  u.  s.  w.  einer  alteren  Frau,  von  hinten  gCKhen.  aj  Ge- 
binnatlergniDd.  b)  QebirniutterkaTper.  e)  Cervicaillieil  der  GebSnuntter  d)  Bileiter. 
if),  f\  Fimbrien.  e\  Eierstocli  und  Ligam.  ovarii.  g)  Fimbria  ooariea  nnd  rechtes 
lijam.  uteri  latum.  h)  Liniier  Nebeneierslock  und  Oeffisse.  >)  Linkes  Ligam.  tUeri 
latum.  •)  Ciealrieet. 

itndenuig  ist  aber  in  der  Eulwicklung  einer  sehr  dicken  mittleren  oder 
Gefasaschicht  zu  suchen.  Diese  «funktionelle  Schicht»  enthalt  bei  der 
XenstmatiOD  oder  dem  MonatsHusse  neben  der  zu  dieser  Periode  sich  gleich- 
zeitig verdickenden  und  anschwellenden  Schleimhaut  das  meiste  Blut.  Sie 
lässt  sich  obrigens  (wie  schon  Benle  angab)  gegen  die  innere  mit  zahlreichen, 
aber  kleinen  und  engen  GefUssen  versehene  und  gegen  die  gefilssarmere 
ikussere  Muskel  tage  nur  vermöge  ihres  Reichthumes  an  grosseren  Adern 
einigermasscn  abgrenzen. 

HojFMANN   betrachtet  mit  Henle  die  Ausbildung  dieser  mittleren 
llefassschiclit  als   die   Veranlassung  zur  Störung  de^    urspronglich   regel- 
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massigeren  Faserverlaiifes.  Man  sieht  nämlich  auf  Ouerschnilten  der  Cebir- 
mutler  ^ie  am  aiis!<eren  Rande  derselben  mehrere  GcfüsRe  zugleich  von 
sphinclerartig  hi  einer  horizoulalen  Ebene  die  fiebilde  umkreisenden  Muskel- 


Fig.  935  —  Tage  der  Ocichlechtilhcilc  und  einer  Parlie  der  Bauclieinge- 
wcidc  bei  einem  jungi  n  Hadclien  A  D  C  D)  Die  Tier  Lappen  der  aufec- 
acblilzlen  ßauchwan düngen  a)  Leber  b]  Ligam  lere»  b)  Itgatn  tiispen$oriiiM 
hepalis  c)  Dunodarni  d—j)  Dlcklaim  g]  Ihriiblasc  A)  CitMrmutler  i1  Eileiler. 
A)  EiLrslOck  /)  Rundes  Niillerliand  in)  Pn  tlonneum  »}  Vasa  fptgottnra  infr- 
riora    n)  FtneiiR  »um  L(  isleiikanal 


Eingcweidelehre.  —  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  421 

fasern  umfafist  wcrüun.  Di<7t>e  Fa^teniage  bilde»  am  inneren  Muttermunde, 
maseeuhaft  auftretend,  liea  sogu  na  unten  an  der  Grenze  von  Corpus  und 
CoUam  uteri  gelegenen  Masc.  aphinctor  uteri  intemoB.  Andere  FaserzU(,'e 
k'geu  skli  au  die  Gefusswanduugen  an,  verzweigen  sieb  mit  dun  Gefassen 
selbst  und  dureüziehen  diu  Gebilrmutlerwand  in  allen  nur  denkbaren 
Kicbtungen.  Bb  lassen  sicli  übrigens  auch  in  das  laleralwürts  an  die  GefUss- 
schicht  greniende  Stratom  conJunctiTum  extra  peritonaeum  hinein  trans- 
versal vordringende,  spitz-endigende  Mnskelfascikel  verfolgen.  In  der  Gegend 
des  Abganges  des  Ligam.  uteri  rotondum  und  unterüalb  des  Eiieiters 
haben  sie  die  Neigung,  sieh  netzartig  unter  einander  zu  verbinden  und  so 
eia  der  Balkenmuskulatur  des  Herzens  nicht  nnühnliehes  Bild  zu  erzeugen. 
An  der  jungfräulichen  Gebilrmutter  scheint  die  stärkste,  die  mitt- 
lere oder  Gefässschicht  das  Lumen  des  Organes,  resp.  die  Tubenantbeile 
mantelartig  zu  umfassen,  gegen  die  eigentlictien  Eileiter  liiu  aber  ganz  dUnn 
zu  werden  und  somit  Veraiihissung  zu  geben,  dass  man  den  llterua  häufig 
als  ein  von  den  Tuben  ganz  verschiedenes  Gebilde  aufgefasst  bat.  Weit  all- 
mäblicher  ist  der  Uebergang  nach  dem  Halse  hin. 


Y\s-  136.  —  HorizontalscItDilt  durch  den  VIeriu  an  der  EiümQuduDgsslclIe  der  Eilei- 
ter, in  geringer  LoupenTergrOsäerung,  von  unlenlicr  betrachtet,  (nach  G.  t.  Hoff- 
icann). Bei  b)  vordere,  bei  rf)  hintere  Fläcbe  der  GebärmDtler.  a)  Untere  Ahscbnille 
der  Krelsfasern.  e,  e)  Die  der  MitlelUnie  b  d  im  uäcbsten  gelegenen  KreisfascrD. 
ec)  Transversale  aoi  Pututui  beflndliclie  FasersUge. 

Auf  Horizontalscbnitten  der  Gebärmutter,  welche  im  Bereiche  der 
TulKneimnQudung  augefertigt  worden,  sieht  man  den  Uebergang  der  Kreis- 
fasern  der  Tube  in  die  Üterus-Wand  sehr  klar  (Fig.  286).  Die  für  jeden 
Eileiter  gesondert  besiehenden  KreisfaserzQge  hOren  nach  ihrem  Zusammentritt 
lum  ütenu  nach  und  nach  auf  und  es  bleiben  nur  halbe  Faserzoge  abrig, 
welche,  die  lateralen  Runder  der  Gebärmutter  umgreifend,  in  der  Mittel- 
linie der  vorderen  und  bintereii  Wand  Winkel  bildend  derart  in  einander 
Dbergebeii,  daas  sie  hier  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  kleine  BOgen 
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darstellen,  wodurch  die  Winkel  abgestumpft  werden.  Dadurch  entsteht  in  der 
Mittellinie  gewissermassen  eine  Gommissur.  HOFFMAim  sah  bei  fast  alleo 
kindlichen  und  auch  bei  einem  jungfräulichen  ütems  an  der  hinteren  Wand 
in  der  Mittellinie  eine  von  oben  nach  unten  ziehende  und  allmählich  sich 
verlaufende  Flächenkante,  welche  sich  manchmal  durch  ihre  hellere  Färbung 
deutlich  hervorhob.  Die  am  weitesten  nach  aussen  verlaufenden  Kreisfasem 
der  Tuben  vereinigen  sich  bereits  am  Fnndns  zu  etlichen,  die  ganze  Gebär- 
mutter umkreisenden  Girkeltouren,  indem  ihre  über  die  Medianebene  hinaus  auf 
die  entgegengesetzte  Seite  tretenden  Abschnitte  fortzufallen  scheinen  (Fig.  236). 
Dies  ist  die  Entstehung  der  von  unserem  Gewährsmanne  wegen  ihrer  Analogie 
mit  dem  Masc.  sphJncter  nteri  internus  sogenannten  Schliessmuskel- 
fasern.  Allmählich  verliert  sich  weiter  nach  unten  hin  der  anfangs  die  räum- 
liehe  Lage  jener  Fasern  bestimmende  Einfluss  der  Eileiter.  Die  FaserzOge  ordneo 
sich  vielmehr  in  der  Horizontalebene,  sie  stellen  um  den  ganzen  Uterus 
herum  laufende  Kreisfasem  dar. 

An  dem  Sagittalschnitt  (Fig.  287)  lassen  sich  bei  sechs  Faserzüge 
erkennen,  welche  je  weiter  vom  Eileiter  ab  nach  dem  Collum  zu  immer 
desto  grösser  werdenden  Kreisen  angehören.  Diese  Bogenfasern  enden  vorn 
und  hinten  am  Bauchfell,  wo  sie  sich  mit  analog  verlaufenden,  vom  Gebär- 
muttergrunde herabsteigenden  Fasern  vermischen.  Hierdurch  konunt  unmittel- 
bar unter  dem  Bauchfelle  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Utems 
eine  Faserschicht  zu  Stande,  welche  aus  einer  plattenähnlichen  Anhäufung 
von  nach  ihrer  Vereinigung  in  gleicher  Richtung  verlaufenden  FaserzOgen 
besteht,  die  aber  genetisch  zu  trennen  sind  in  solche,  die  vom  Fnndns 
herab-  und  in  solche,  welche  ersteren  von  untenher  entgegensteigen.  Diese  beim 
jungfräulichen  Uterns  sehr  dünne  Schicht  ist  bereits  öfters  als  äussere 
Muskelplatte  oder  Kappe  beschrieben  und  ist  ihre  Faserrichlung  so  darge- 
stellt worden,  als  ob  sie  von  der  hinteren  Flüche  über  den  Fnndns  auf  die 
vordere  Fläche  herüberzöge,  um  sich  hier  z.  Th.  weiter  an  das  CoUnm  und 
an  die  Scheide  zu  begeben.  Die  von  unten  aufsteigenden  FaserzOge  (Fig.  287, 
untere  bb)  werden  an  keiner  Stelle  der  unteren  Kappe  vermisst.  Die  Haupt- 
masse der  Muskelfasern  durchsetzt,  ohne  die  Schichtengrenze  einzuhalten, 
auch  die  Gefässschicht,  biegt  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  nach 
innen  um  und  endet  daselbst  im  submucösen  Gewebe.  Auf  Medianschnilten 
erweisen  sich  nun  die  meisten  der  Faserzüge  als  nicht  mehr  Kreisen  ange- 
hörend, sondern  sie  stellen  vielmehr  unten  offene  Ellipsen  dar,  deren  End- 
punkte vorn  und  hinten  an  correspondirenden  Stellen  der  Utems-Schleim- 
haut  liegen. 

Unmittelbar  unterhalb  der  Tuben  ist  der  Verlauf  der  Bogenfaserzüge 
im  Ganzen  noch  ziemlich  regelmässig.  Weiter  abwärts  werden  sie  indessen 
in  der  Mitte  mehr  und  mehr  durch  das  Hinzutreten  der  Cef  äs  se  zur  Utems- 
Substanz  und  durch  transversal  ziehende,  meist  die  Gefässe  umgebende 
Bündel  unterbrochen.  Die  inneren  Enden  der  Bogenfasern  treten  th.  an  ein- 
zelne Gefässe,  th.  an  Gefässgruppen  heran  und  bilden  hier  im  weiteren  Ver- 
lauf Bogenabschnitte  mit  ganz  geringem  Durchmesser,  deren  Mittelpunkt  immer 
in  dem  umkreisten  Gefässe  oder  in  der  Gefässgruppe  befindlich  ist  (Fig.  287). 
Hoffmann  war  über  den  etwaigen  weiteren  Verlauf  jener  Bündel  bislang  noch 
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ni  keiner  sicheren  Einsicht  gelangl,  Yermuthet  jedoch  nach  siallgehabtcr 
OurchmuBleruag  gewisser  Präparate,  daas  die  inneren  Enden  der  Bogen- 
fQscikel,  dem  Laufe  der  eintretenden  GefAsse  noch  weiter  folgend,  mit 
ihnen  in  die  mittlere  Schiebt  einiiehea  mochten.  Dadurch  warde  dur 
Zusammenhang  zwischen  der  äusseren  und  mittleren  Schicht  noch  ein  inui- 
gerer.  Unser  Gewahremann  gelangt  sogar  zu  der  Folgerung,  daas  die  äueeere 
Muskelschicht  sich  von  der  Gefäsaschicht  aus  entwickeln  dOrRe, 
EU  welcher  Ansicht  namentlich  die  im  schwangeren  Dteng  stattfindenden 
Veränderungen  verleiten  könnten.  Es  wurde  dies  auch  mit  den  von  KoettiKER 


Fig.  237.  —  VergrOsserter  Sagiltal schnitt  vom  Rande  einer  Jongfräuüclicn  Gebär- 
mutter (Dach  0.  V.  Hoffkaxn).  h)  Eileiter,  von  geschiosseDea  KreiBhserzQgen 
nmgebeo.  6  b)  Bogenabscbnllte  solcher  FaserzOge,  welche  den  Kreiafasem  aDuäbemd 
parallel  laufen,  sowie  von  unten  aufsteigende  FasenOge. 

vertretenen  Ansichten  Qhereinstinunen ,  welcher  Letztere  die  Neubildung  der 
Muskelfasern  im  schwangeren  üteras  hauptsächlich  von  den  innersten 
Lagen  der  Huskelschlcht  ausgehen  ISisst,  Qbrigens  aber  auch  die  äussere 
Schiebt  nicht  fQr  frei  davon  hält. 

In  der  Schwangerschaft  vergrOssert  sich  der  eine  allmählicli  sich  ent- 
wickelnde Frucht  umfangende  DteruB  (datier  Pruchtbalter !)  betrüchtiich  und 
verändert  seine  Lage.  Ersteres  geschieht  namentlich  im  Bereiche  des  Gebar- 
mutlerkflrpers.  Nunmehr  findet  auch  eine  Wucherung  der  glatten  Uus- 
kelsubstanz  und  der  GefAsse  statt.  Die  ÜternB-Wand  läset  jetzt  den 
Schichlenbau  deutlicher  erkennen  als    ün    nicht  schwangeren  Zustande. 
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Nach  Hoffmann  entstehen  aiis  den  ursprünglichen  aufsteigenden  Bogenfasern 
des  jungfräulichen  Uteroa  in  dessen  ßchwaugerem  Zustande  ßläller 
und  zwar  dies  durch  Vermehrung  der  Fasern  verbunden  mit  festerer  seitlicher 
Anlagerung  aneinander.  Die  gewissermassen  höher  sich  organisirenden  Fasern 
werden  zu  Blattern.  Bei  dem  zugleich  stattfindenden  Wachsthume  der  GebUr- 
mutter  in  die  Breite  wird  die  Faserrichtung  später  namentlich  in  den  unte- 
ren Blättern  fächerförmig. 

Die  runden  MuLt  erb  ander  gcwiüfien  an  Länge  und  Dicke,  indem  ibre  Mus- 
kulatur zuninunt.  Die  breiten  Mutterbäudcr  dehnen  sich.  Der  Uterns  steigt  alimäh- 
lich aus  dem  kleinen  Becken  in  das  grosse  hinauf  (Figr.  238).  Beträchtliche  Um- 
wälzungen gehen  in  der  Gebärmutterhöhle  vor  sich.  Hier  bilden  sich  die  hinfalligeu 
Häute,  unter  ihnen  die  sogenannte  Membrana  decidaa  reflexa  als  wahre  Fruchtkapsel 
etc.  Eine  weitere  Verfolgung  der  in  der  schwangeren  Gebärmutter  stattfindenden 
Veränderungen  gehört  übrigens  nicht  zur  Tendenz  dieses  Buches,  sondern  vielmehr 
in  das  Gebiet  der  geburtshilflichen  Werke.  Nach  Ablauf  der  Schwanger- 
schaft verliert  die  Gebärmutter  wieder  an  Volumen,  indem  die  Mehrzahl  der  wuchern- 
den Muskelfascikel  fettig  entartet  und  wieder  verschwindet.  Es  findet  eine  Rückkehr 
zum  normalen  Zustande  statt.  Uebrigens  verhält  sich  der  Uterns  nach  stattge- 
habter Schwangerschaft  etwas  schwerer  und  gefässreicher  als  im  jungfräulichen 
Zustande. 

Die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  ist  weich,  uneben  und  schlüpfrig. 
Sic  ist  reich  an  schlauchförmigen  Drüsen,  sogenannten  Gebärmutter-  oder 
Uterin-Drüsen  (Glandulae  uterinae,  utriculares),  welche  wohl  bis  über 
das  submucöse  Gewebe  nach  aussen  reichen  und  häufig  ein  getheiltes  Ende 
mit  selbst  geschlängelten  Endästen  besitzen.  Sie  sind  innen  mit  dem  cylindri- 
schen  Flimmerepithel  ausgekleidet,  welches  die  ganze  Gebärmutterhöhle 
bis  zum  unteren  Umfange  der  Cervicalportion  bedeckt.  Letztere  zeigt  übrigens 
eine  noch  weit  höckrigere  Beschaffenheit  ilu:er  Schleimhautflache,  als  die  Höhle 
des  Uterns-Körpers.  Denn  die  Vorder-  sowohl  wie  auch  die  Hinterwand  der 
Portio  cervicalis  besitzen  je  einen  medianen  Längswulst,  von  welchem  aus 
unregelmässig-gefelderte  Leisten  oder  Falten  imd  zwischen  ihnen  Furchen  sich 
lateral-  und  abwärts  erstrecken.'  Am  zabkeichsten  treten  diese  Bildungen  an 
der  vorderen  Gebärmutterwand  auf,  Sie  beissen  Palmae  plicatae,  plicae 
palmatae,  auch  wohl  Arbor  vitae  (Fig.  282).  In  den  zwischen  jenen  Lei- 
sten oder  Falten  befindlichen  Vertiefungen  y  Furchen,  zeigen  sich  Uterindrüsen, 
ferner  kürzere  oder  längere  Schleimdrüsen,  welche  letzteren  ebenfalls  ein 
Flimmerepithel  enthalten  und  einen  gläsartig-hellen  Schleim  absondern.  Zu- 
weilen sind  solche  Schleimdrüsen  von  blaisife  hervorragendem  Secret  verstopft. 
Derartige  Bildungen  werden  NABOxa'sche 'Eichen  öder  Bläschen  (Oynla 
s.  vesiculae  Nabothi)  genannt.  Im  unteren  Abschnitt  der  Portio  vaginalis 
ersetzt  geschichtetes  Plattenepithel  das  Flimmer  epithel.  Kleine  Wärzchen 
(Papulae)  erheben  sich  hier  und  da  imtlervicältheil,  namentlich  gegen  dessen 
Ende  hin  und  zwar  sowohl  im  Bereich  (3  des  Flimmer-  als  auch  des  Platten- 
cplthels. 

Die  zuführenden  Gefässc  der  Gebärmutter  sind  th.  die  Art, 
spermaticae,  th.  die  den  Art.  hypogadtricae  entstanunenden  Art.  nterinae. 
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Diese  Gefusäc  ziehen  sich  gcschlüngelleii  Verlarirts  ilnrrh  Hie  hrcilcn 
Mullerhündür  und  scndeu  eine  Anzahl  von  Aeslea  in  iliiR  Innere,  Die  Ule- 
riaurlerien    bildea    imtereiaander    zahh'eiche    Anasloiuoseii.     Die    Veneii 


fig.  S38.  —  nie  Lsfec  litr  weiblichen  Gesililct,lilblli(.ile  und  itirei  Naclibjr- 
gcbildc  währiicid  der  icliwaagcr:.c]iart  Sagillaldurclisclimlt  (bei  einer  im  aicbeii- 
ifiD  Moa«t 'soJiWSPgfren  Frau  präpinrl  Nach  dem  preusaisiclien  Hcbammeu bliebe 
coplftl.  I,  .!i}  Wirbelsaule  und  BUekcDDiarL  3|  bcbambemfugL  4)  Gebäimullcr- 
gniDd.  ä)  rtSetiamuIterlittrper  G)  debäniiutterhala  7}  Rechter  bierstocL  8)  Becbtei' 
Eileileir.  -9)  PDrcbtcbiUtleue  Scbeide  mll  tbrer  linken  Wand  10]  Kleine  Scliamlippc. 
II]  Uaroblaae.  lai  UB>Idarui. 
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begleiten  die  Arleriuji  und  bilden  an  beiden  Seiten  des  OrganeE  die  dichten 
Flexas  nterini,  deren  Sammctüste  die  Tenae  oterinae  sind.  Diese  gehen 
(h.  zu  Beclienveneii,  tli.  zu  den  Venae  bypogastricae  und  apermaticae 
internae.    Die  Lympli^efilsse  laufen  tb.  im  Innern,  tli.  au  der  Oberfläche 


Kig,  239  —  Sagillalschnitt  durch  den  uDlereo  Rumpfllieil  einer  gch^renen  Weibcr- 
leiche  A)  Wjrbelkorper  B)  Oomtortsalze  C)  RUckcDmarksksDal  D)  Hastdinn. 
E)  Letzter  AbschoiU  desselben  an^schaillen  F)  Dünndann  G,  U)  Gebirmutter. 
1)  EierslocL  aod  Eileiter  K)  Scheide  L)  Kieme,  0)  grosse  Schamlefteo.  H)  Harn- 
blase  N)  Harnröhre   a)  Bauchfell   *,  **)  MusLeldurcbscbnltle 
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der  Uterus-Wandungen  einher.  Im  Zustande  der  Schwangerschaft  erweitern 
sie  sich.  Sie  wenden  sich  zu  den  breiten  Mutterhändern.  Die  unteren 
der  Stamme  ziehen  sich  nach  den  lateralen  Beckendrüsen,  die  zahlreiche- 
ren oberen  aber  nach  den  Lumbaldrttsen.  Die  Nerven  sind  durch  die 
breiten  Mutterbänder  laufende  Aeste  der  Plexus  liypogastrici  et  sper- 
matlci  des  Sympathicns,  sowie  der  unteren  Kreuzbeinäste. 

Zwischen  lateraler  Gebärmutterfläche,  Eileiter  und  Eierstock 
spannt  sich  jederseits  das  derb-membranOse  breite  Mutterband  oder  der 
FledermausflOgel  (Ligam.  uteri  latam  s.  ala  vespertilionis)  aus,  welche 
Vorrichtung  wesentlich  mit  dazu  dient,  genannte  Organe  in  ihrer  Lage  zu 
erbalten.  Dies  Band  gehört  zum  Bauchfelle  und  wird  daher  gewöhnlich  als 
eine  die  oben  erwähnten  Theile  zwischen  ihr  vorderes  und  hinteres  Blatt 
fassende  Duplicatur  jener  serösen  Haut  beschrieben.  Dieselbe  nimmt  auch  den 
Nebeneierstock,  sowie  die  Gefässe  und  die  Nerven  der  Gebärmutter 
zwischen  sich.  Das  Bindegewebe  des  breiten  Mutterbandes  ist  reich  an 
elastischen  (asem,  enthält  aber  auch  Fascikel  glatter  Muskeln,  welche  von 
den  äusseren  Girkelfasern  der  Gebärmutter  aus  in  dasselbe  hineinziehen. 
Wie  das  ganze  Bauchfell  wird  auch  das  breite  Mutterband  von  einem 
Plattenepithel  bedeckt  (Fig.  225,  284). 

Ferner  dient  zur  Befestigung  der  Gebärmutter  jederseits  ein  rundes 
Mntterband  (Ligam.  uteri  rotandnm  s.  teres),  welcher  plattrundliche 
Strang  vom  seitlichen  Abschnitte  des  vorderen  Umfanges  des  Uterus  dicht 
unter  der  Tubenmtlndung  ausgehend  (Fig.  285),  vom  Ligam.  uteri  latnm 
eingeschlossen,  90 — 130  Mm.  weit  ab-  und  lateral wärts  sich  wendet.  Von 
lockerem  zum  Bauchfelle  gehörenden  Bindegewebe  umgeben,  passirt  dieses 
Band,  von  Gefässen  (Yasa  spermatica  externa,  Art.  uterina)  und  von 
Nerven*  begleitet,  den  Leistenkanal.  Es  verwächst  an  den  oberen  lateralen 
Partien  der  grossen  Schamlefzen  mit  dem  unter  der  Gutis  dieser  Gegend 
befindlichen  meist  fetthaltigen  Bindegewebe  (Diverticulum  Nuckii).  Manch- 
mal trennt  eine  Lücke  den  Strang  von  seiner  Peritonaealschicht.  Dies  Gebilde 
erhält  vom  Uterus  her  zahkeiche  Fascikel  glatter  Muskeln.  Diese  stammen 
th.  von  den  lateralen  oberflächlichen  von  der  hinteren  Wand  über  den  Fun- 
dus herübersteigenden  Fasern,  sowie  von  den  von  der  vorderen  Gebärmut- 
terfläche kommenden  extraperitonaealem  Bindegewebe  angehörenden  Zügen 
(G.  V.  Hoffmann).  Ueberdies  ist  die  Fimbria  ovarica  (S.  419)  mittelst  einer 
Peritonaealfalte,  an  den  Eierstock  befestigt,  dem  Ligam.  inftmdibnlo-ova- 
ricum  Henle's.  Der  Eileiter  wird  ferner  noch  durch  das  dem  Bauchfell  angehö- 
rende Ligam.  iuftindibnlo-pelvicum  in  seiner  Lage  gehalten.  Vom  Perito- 
■aeom  werden  die  zwischen  Gebärtheilen  und  Harnblase  sich  erstreckenden 
Plicae  vesico-nterinae  und  die  sich  zwischen  ersteren  und  dem  Darmkanal 
ausbreitenden  Plicae  recto-uterinae  (PL  semilanares  Donglasii)  gebildet. 

b)  Weibliche  Begattungsorgane  (Organa  copiilationis  leminina). 

Hierzu  gehören  die  kanalartige  Scheide  und  die  Scham. 

a)  Die  Scheide  oder  Mutterscheide  (Vagina)  (Fig.  282  u.  289) 
bildet  eine  sich  an  den  unteren  Gebärmutterabschnitt  anfügende  hau- 
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tigc  Röhre,  welche  bei  der  Begattung  die  gestellte  männliche  Ruthe  in  sich 
aufnimmt  und  heim  Geburtsuklc  den  Hauptweg  far  die  durch  ZusanuncD- 
zlehungen  der  OebUrmutterwände  vcrmilteRe  Auiitrel))ung  des  Kindes  <lur- 
stellt.  Die  Scheide  umfasst,  wie  schon  weiter  oben  bemerkt  wurde,  mit 
ihrem  obersten  Abschnitte,  ihrem  GewOlbe  (Fornix  vaginae)  den  sich  bier 
verdUanenden  unteren  Endabschnitt  (Portio  Ta^inalis,  S.  4IS)  dus 
ütemg.    Dann  steigt  sie  als  ein  nach  hinten  aus-,  nach  vorn  eingebogener 


B  etwa  l'i'j,  Jahre  alten  Mädclioos.  I|  Vcuus-Be^. 
2)  Aeussere  Scliani. 


Schlauch ,  dessen  vordere  und  hintere  Wand  im  Ruhezuslande  einander 
berühren,  zwischen  der  vor  ihr  gelegenen  Harnblase  und  dem  hinter  ihr 
befindlichen  Mastdärme,  durch  das  kleine  Becken  hi  gekrümmter  Richtung 
empor.    Sie  ist  mit  der  Harnblase  und  dem  Mastdarm  durch  Bindegewebe 
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vereiaigl,  welches  hei  jugendlichen  Individuen  lockerer  und  zarter,  bei  alle- 
ren Personen  dagegen  viel  dichter  und  fester,  meist  auch  hlutrcicher,  crKchcinl. 
Bei  erwachsenen  jungfräulichen  Personen  ist  die  Scheide  durchschnittlich  vom 
70 — 80  Hrn.,  hinten  80 — 100  Mm,  hoch.  Trotz  ihrer  ausserordentlichen  Üehnbar- 
keit  gewinnt  sie  nach  Afters  vollzogenem  BeiechJaf  und  nach  stattgehahlen 
Schwangerschaften  an  Weile.  Schoiale,  zackige,  mit  besonderen  warzenartigen 
HerrorragUDgen  versebene  Querfalten  oder  Querrun^eln  (Rogae  vagina- 
le»)    sehen   ober  die  ganze  Innenfläche  der  Scheide   von  oben  nach  unten 


tig-  !4l.  —  Rumpr  eines  etwa  SOjährigco  Franenziminers.  Entwickelte  Piibe». 

flbereüiander  hin  (Fig.  282),  Längs  der  unteren  Halfie  oder  der  unleren  zwei 
Drittel  der  Vorder-  und  der  Hinterwand  der  Scheide  fDhrt  je  ein  medianer 
Wulst  von  oben  nach  unten,  eine  vordere  und  eine  hintere  RunzelBiinlc 
(Colsnu  mgarom,  anterior  et  posterior),  deren  jede  mit  jenen  Querrun- 
leln,  Rngae,  reichlich  diuxhzogen  erscheint.  Die  vordere  dieser  Runzel- 
Dualen  ist  gewöhnlich  slilrkcr  enlwickoll  als   die  hintere,  welche  letztere 
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muichmal  nur  in  Andeutungen  Torlianden  ist  oder  auch  wohl  Tergeblich 
gesucht  wird.  Die  vordere  Runzelsilule  kann  durch  eine  mediane  Laogsrinnp 
in  zwei  seitliche  Wulste  getbeilt  sein.  Die  hintere  ist  zuweilen  durch  Lfings- 
rinnen  iu  parallele  Felder  getlieilt.  Bei  jungfräulichen  Individuen  enger  anein- 
ander Bteheud,  rauher  und  barscher,  verstreichen  alle  diese  Runzeln  bei 
Mehrgebilrenden  in  stärkerem  oder  geringerem  Grade. 

Die  Scheide  endet  an  der  Scham  hinter-  und  unterhalb  der  Harn- 
rOhrenmUndung  mit  dem  Scheideneingange  (Introitos  s.  oatinin  s. 
orificiam  vaginae).  An  diesem  befindet  sich  bei  jungfräulichen  Individuen 
das  Jungfernhäutchen  oder  die  Scheidenklappe  (Hymen,  vftlTola 
TRginaUs),  ein  dicht  unterhalb  der  HarnrOhrenOfhiung  querOber  au^ge- 


Fig.  242  A.  —  Aeossere  Scliam  einer  Jungfrau,  a]  Grosse  Schamlippen,  b)  Deren 
vordere  Commissnr.  d)  Kleine  Schamlippen,  e)  Glant  eliloridit.  J)  Deren  Frenulam. 
g)  HararDbrenmllDdung  mit  InngferDhäutclien.  A)  Introitu»  vaginae.  i)  n-Mu/uM 
lahioTum  pudendi.  l)  Damm,  »i)  After. 

spannten  dUnnes,  halbmondförmiges  Hautchen.  Oberhalb  an  seiner  ConcaTiläl 
bleibt  eine  fnr  den  Abfluss  des  MenEtrualblules  dienende  Oeffnung.  Die« 
Häutchen  wird  beim  erstmaligen  Eindringen  des  männlichen  Gliedes  oder 
auch  zuweilen  in  Folge  von  Sprung,  Sturz  oder  durch  den  Unfug  der  Hastur- 
balion  u.  s.  w.  zerrissen.  Die  Fetzen  des  zerstörten  Jungfernhäutchens  schrnm- 
pfeii  ein  und  erhüllen  i^icli  als  kleine  iinregclmäsfigc  Zipfel  oder  Klunkern, 
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als  myrtenfOrmige  Warzchen  (Canucitloe  myrtiformes  s.  hymenalee). 
Die  ScheidenwanduDg  besteht  aus  folgenden  Schichten,  a)  Zu  äusserst  aus 
Bindegevehe  und  Bparlich  darin  eiageflochtenen  glatten  Muskeln.  6)  Eiuei 
mittleren  Bindegewebsschicht,  in  welcher  reichlich  glatte  Muskel' 
fasern  abgelagert  sind  und  welche  man  alB  die  Tanlca  mascnlariB  bezeich- 
nen kann,  r)  Einer  Schleimhaut,  an  welcher  die  oben  beschriebenen  Unregel' 
mässigkeiteii  der  inneren  Scheidenflache  hervortreten.  Diese  Partie  isl 
narzenreich  und  hat  als  Belag  ein  geschictilet&s  vollsaftiges  Plattenepilhel. 
Zwischen  den  Zellen  desselben  erscheinen  die  weiten  gruben-  oder  crypten- 
förmigen  AnsfOhrungsgange  der  Sclieidendrasen  (Glandulae  vagi- 
Bal«8),  welche  nach  Art  gewisser  Balgdrüsen  mit  7.  Th.  verästelten  rölnen- 


Fig.  5«  B.  —  Aeussere  Scham  eioer  Frau,  o)  Orosse  Schamlippen,  b)  Deren 
Torderc  Comnüssur.  c)  Fremduia  labiorum.  ill  Kleine  Schamlippen,  e)  Clans  eti- 
toridu.  /)  Frenulun  des  Ritzlers,  g)  HarnrOhrenmünduDg.  h,   0  Scbeideuein- 

g"Dg. 

RlnnigeD  bohlen  Fortsätzen  versehen  sind.  Letztere  enthalten  mit  Flimmern 
versehene  Gylinderzellen,  erstere  ein  saftiges  Plattenepilhel.  Die  Hembruia 
propria  dieser  Drüsen  ist  nicht  stark. 

Die  Arterien  der  Scheide  sind  Aeste  der  Art.  uterina,  und  sonstige 
AestG  der  A.  hypogastrica,  kommen  auch  wohl  aus  letzterer  selbst.  Die 
Venen  bilden  den  Plexus  vaginalis.  Dieser  sammelt  sich  in  der  Vena 
hypogastrica.  Die  Lymphgcfasse  sammeln  sich  in  den  Beckendmsen.  Die 
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Nerven  stammen  aus  den  sympathischen  Plexus  hypogastrici  und  aus  den 
III.  und  IV.  N.  sacrales  her. 

b)  Die  Scham  des  Weibes  (Valva,  cuimiis)  befindet  sich  yoru  iii 
Mitte  der  unteren  Bauchwand,  in  der  Regio  pnbis  und  erscheint  bei 
aufrechter  Haltung  des  Körpers  z.  Th.  von  aussen  her  sichtbar.  Sie  zeigt  sich 
so  (in  Folge  der  mit  der  Entwicklung  sich  ändernden  Beckenneigung)  bei 
Kindern  leichter  erkennbar,  als  bei  Erwachsenen  (Fig.  240, 241).  Ueber  der  Scham 
ist  die  äussere  Körperhaut  mit  einem  starken  Fettpolster  versehen  und  tritt 
dies  hier  als  Scham-  oder  Venus-Berg  gewölbt  hervor  (Fig.  240).  Zur 
Zeit  der  Pubertätsentwicklung  erzeugt  sich  an  dieser  Stelle  ein  nach  oben  hin 
meist  mit  einer  ziemlich  gerade  querOberverlaufenden  Demarkation  abschlies- 
sender, nach  unten  sich  bis  zum  Damm  erstreckender,  öfters  gekräuselter  Haar- 
wuchs (Fig.  241).  Unterhalb  des  Venus-Berges  öflfnet  sich  von  obeqi  und  vom 
nach  unten  und  hinten  ziehend,  als  ein  die  sagittale  Richtung  einhaltender 
Schlitz,  die  Scham  spalte  (Rima  pndendi).  Dieselbe  verändert  ihre  Höhe  je 
nach  Alter  und  Geschlecht,  variirt  aber  in  dieser  Hinsicht  auch  bei  erwach- 
senen Frauenzimmern  beträchtlich.  Häufigere  Ausübung  der  Begattung  und 
wiederholte  Geburten  tragen  zur  Erweiterung  der  Spalte  bei.  Ich  fand  dieselbe 
u.  A.  bei  einem  Sjährigen  Mädchen  50  Mm.,  bei  einer  14— 15jährigen  Jungfrau 
64  Mm.,  bei  einer  32jährigen  (mehrgebärenden)  Frau  67  Mm.,  bei  einer  66jäh- 
rigen  Frau  (desgl.)  80  Mm.  lang.  An  der  Scham  deflorirter  junger  Weiber  betrug 
die  Länge  55  —  66  Mm.  Zu  den  Seiten  der  Schamspalte  befinden  sich  die 
beiden  grossen  Schamlippen  oder  Schamlefzen  (Labia  pndendi  mi^ora), 
d.  h.  zwei  von  oben  nach  unten  sich  erstreckende,  nach  letzterer  Richtung  hin 
allmählich  an  Dicke  abnehmende,  von  der  hier  fett-  und  drOsenreichen  äus- 
seren Haut  gebildete  Längswulste,  welche  auch  im  Alter  bei  einander  genä- 
herten Beinen  zusammenschliessen ,  bei  voneinander  gespreizten  Beinen  jedoch 
in  geringerem  oder  stärkerem  Grade  auseinanderklaffen.  Diese  Schamlippen 
sind  aussen  mit  der  gewöhnlichen  Körperhaut  bedeckt  und  bei  reifen  Frauen- 
zinmiern  mit  Haaren  bewachsen.  Von  ihren  medialen  Rändern  an  nach  ihrer 
inneren  oder  hinteren  Fläche  zu  nehmen  dieselben  eine  röthliche  Färbung 
und  eine  schlüpfrige  Beschaffenheit  an.  Oben  stossen  die  beiden  äusseren 
Schamlippen  in  der  Commissara  anterior  zusammen,  während  sie  unten 
und  hinten  durch  eine  Commissnra  posterior  mit  einander  verbunden  werden. 
Dicht  hinter  der  letzteren  spannt  sich  eine  dünne  halbmondförmige  Haut- 
falte aus,  das  Schamlippenbändchen  (Frennlnm  labiornm  pndendi), 
welches  bei  der  ersten  Geburt  zu  zerreissen  pflegt.  Hinter  dieser  Falte  befindet 
sich  eine  kleine  Einsackung,  die  k  ahn  form  ige  Grube  (Fossa  navicnla- 
ris).  Hinter  den  grossen  Schamlippen  liegen  die  kleinen  Schamlippen 
oder  Nymphen  (Labia  pndendi  minora,  nymphae).  Sie  sind  küner  und 
schmäler  als  jene,  sperren  sich  nach  unten  zu  mit  ihren  runzligen,  selbst 
zackigen  medialen  Rändern  auseinander,  hängen  oben  mit  dem  Kitzler  zusam- 
men, gehen  lateralwärts  in  die  Haut  der  grossen  Schamlippen  über  und 
ragen  medinnwärts  vorhangartig  vor  den  Scheideneingang  hin.  Sie  sind  röth- 
lich  gefärbt  und  schlüpfrig,  ganz  wie  Schleimhautbildungen.  Bei  jungMuUcben 
Individuen  decken  gewöhnlich  die  grossen  Schamlippen  die  kleinen. 
Nacli   öfters   vollzogener  Begattung,  nacli  wiederholten  Geburten,  bei  Inder- 
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lieben  Weibsbildern  des  Nordens  und  bei  (selbst  soliden)  Frauenzimmern  des 
Sadens  dagegen  findet  eine  solche  Deckung  nicht  allgemein  statt,  vielmelir 
drangen  sich  hier  die  Nymphen  öfters  zwischen  den  grossen  Schamlippen  nach 
aussen  hervor.  Sehr  lang  werden  letztere  zuweilen  bei  lasciven  Weibsbildern 
selbst  nördlicher  Länder  in  Folge  manueller  Zerrung. 

Der  zwischen  Nymphen  und  Fossa  navicolaris  sich  erstreckende,  voa 
vom  und  aussen  nach  hinten  und  innen  sich  erweiternde  Raum  wüd  der 
Vorhof  (Vestibnlam  s.  pronans  vaginae)  genannt.  Er  enthält  den  Kitzler 
und  die  äussere  HarnrOhrenmOndung.  Die  den  Vor  ho  f  auskleidende  Haut 
nimmt  den  Charakter  einer  Schleimhaut  an  und  enthält  eine  Anzahl  Schleim- 
drOsen.  Diese  Partie  besitzt  zwei  laterale,  von  der  Schleimhaut  des  Vorhofes 
Qberdeckte  Corpora  cavernosa  (vestibuU),  welche  von  starkem  Bindegewebe 
umschlossen  und  oben,  vom,  wo  sie  sich  verdünnen,  durch  ein  cavemOses 
Zwischenglied,  Kobblt*s  Pars  intermedia,  unter  einander  und  mit  dem  Corpus 
cavem.  glandis  clitoridis  verbunden  werden.  Diese  beiden,  nach  unten  und 
hinten  an  Dicke  zunehmenden  Schwellkörper,  sowie  die  Pars  intermedia 
entsprechen  denen  der  männlichen  Harnröhre,  sind  aber  zweischenklig. 

Der  schon  erwähnte  erectile  Kitzler  oder  das  weibliche  Glied  (Cü- 
toris  8.  membrum  mnliebre)  ragt  an  dem  (oberen)  Zusammentritt  der  Nym- 
phen und  dicht  unterhalb  der  oberen  Gommissur  der  grossen  Scham- 
iippen wie  ein  verkleinertes,  (rudimentäres)  männliches  Glied  hervor, 
nur  dass  ihm  die  Harnröhre  und  deren  Schweilkörper  fehlen.  Der 
Kitzler  bildet  an  seinem  vorn  an  der  Scham  frei  ausstehenden  Haupttheilc 
einen  kurzen  (bei  Erwachsenen)  7 — 12  iMm.  langen,  walzenförmigen  Körper 
(Corpus  clitoridis).  An  diesem  befindet  sich  vorn  die  Eichel  (Glans  clito* 
ridis)  G— 9  Mm.  lang,  seitlich  zusammengedrückt,  an  ihrer  oberen  oder  Rück- 
seite (Dorsum  glandis  clitoridis)  kielförmig  gestaltet.  Auch  ^ie  ist  mit 
einem  Schwellkörper  versehen.  Sie  wird  von  oben  her  theilweise  durch 
die  Vorhaut  des  Kitzlers  (Praeputiam  clitoridis)  gedeckt.  Diese  theilt 
sich  vorn  an  der  Kitzlereichel  in  zwei  häutige  Säume,  rechtes  und  linkes 
Bichelbändchen  (Frennlnm  glandis  clitoridis  dextrum  et  süiistrnm) 
genannt,  ßeide  Säume  weichen  nach  unten  und  hinten  von  einander  und  setzt 
sich  jeder  derselben  nach  unten  und  lateralwärts  in  eine  kleine  Schamlefze 
oder  Nymphe  hin  fort.  Der  Körper  des  Kitzlers  aber  spaltet  sich  nach 
unten  und  hinten  hin  dicht  unterhalb  des  Schambogens  in  zwei  je  etwa 
10 — 13  Mm.  lange  Schenkel  (Cmra  clitoridis).  Sie  ziehen  längs  den  abstei- 
genden Schambein-  und  den  aufsteigenden  Sitzbeinästen  hin  und 
enden  hier  verschmälert,  ßindegewebe,  welches  sich  oberhalb  des  Kitzier- 
körpers zum  Ligamentum  Suspensorium  clitoridis  verdichtet,  befestigt 
das  weibliche  Glied  an  die  Schambeinfuge,  während  laterale  Stränge 
jenes  Gewebes  die  Kitzler  schenke!  an  die  Beinhaut  der  entsprechenden, 
oben  genannten  Theile  des  knöchernen  Beckens  anheften. 

c)  Die  weibliche  Harnröhre  (Urethra  mnliebris,  meatns  nrina- 
rios  mnliebris),  welcher  eine  Prostata  fehlt,  ist  kürzer,  weiter  und  von 
geraderem  Verlaufe  als  die  männliche.  Sie  erstreckt  sich  etwa  30—40  Mm. 
weit  zwischen  der  Harnblase  und  ihrer  vorderen  Mündung  (Ostinm  s. 
oiiflcinm  cataneum),  begiiuil  oben  liiulen  mit  einer  kleinen  trichterartigen 
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Erweiterung,  ist  mit  der  vorderen  Scheidenwand  durch  kurze,  straffe 
Bindegewebsstränge  verbunden,  geht  unter  dem  Schambogen  hinweg  mit  einer 
nur  leichten,  nach  hinten  gerichteten  Krümmung  ab-  und  vorwärts  und  mündet, 
zwischen  den  Schenkeln  des  Kitzlers  hindurchgehend,  dicht  ober-  und 
vorderhalb  des  Introitus  vaginae  nach  aussen.  Das  die  Grundlage  dieses 
Kanales  darstellende  Bindegewebe  geht  z.  Th.  in  dasjenige  der  Scheide  über. 
Es  ist  übrigens  reich  an  elastischen  Fasern.  Luschka  nennt  dieses  Scheide 
und  üretlu*a  miteinander  vereinigende  Bindegewebe  das  Septum  nrethro- 
vaginale.  Die  in  Längsfalten  sich  legende  Schleimhaut  wird  von  mehrschich- 
tigem Plattenepithel  bedeckt.  In  derselben  finden  sich  tubulOse  Schleimdrüscben. 
Die  Venen  des  submucOsen  Gewebes  bilden  Plexus,  die,  namentlich  an 
Leichen  älterer  Frauenzimmer,  auf  Durchschnitten  an  cavernOses  Gewebe 
erinnern.  Glatte  Muskelfaserzüge  umgeben  in  Kreistouren  die  Harnröhre. 
Zu  ihnen  gesellen  sich  schräge  verlaufende  Fascikel  quergestreifter  Muskeln. 

Die  Drüsen  der  weiblichen  Scham  sind  th.  schlauchförmige, 
Schleim  absondernde,  wie  sie  z.  B.  in  der  Harnröhre  vorkommen  (s.  oben), 
th.  sind  es  Talgdrüsen  (Glandnlae  sebaceae),  wie  sie  z.  B.  in  beträcht- 
licher Menge  sich  an  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  sowie  an 
der  Eichel  des  Kitzlers,  th.  in  Haarbälge,  th.  auch  auf  der  umgebenden 
freien  Hautfläche  öffnen.  Eine  gewisse  räumliche  Entwicklung  nehmen  die 
BARTH0LiN*6chen  oder  DuvERNEY'schen  Drüsen  (Glandulae  Bartholini  s. 
Dnvemeyi)  ein,  zwei  den  Gowp£R'6chen  Drüsen  des  Mannes  (S.  405)  ent- 
sprechende rölhlichgelbe,  etwas  abgeplattete,  lateral wärts  vom  Scheideneingange 
befindliche,  bohnenförmige  Traubendrüsen,  welche  innen  mit  Cylinderepithel 
belegt  sind.  Eine  jede  derselben  mündet  mit  einem  etwa  17—18  Mm.  langen 
Ausführungsgange  an  der  lateralen  Wand  des  Scheideneinganges  noch 
ausserhalb«  des  Jungfernhäutchens  oder  eines  seitlich  zurückgebliebenen 
myrtenförmigen  Zipfels  (S.  430).  Die  rundlichen  Mündungen  lassen  sich 
an  den  Innenflächen  der  kleinen  Schamlefzen  erkennen.  Beide  Drüsen  sondern 
eine  schmutzigweisse  schmierige  Flüssigkeit  ab,  welche  namentlich  während 
der  Begattung  und  bei  der  Geburt  reichlicher  quillt.  Dem  Samen  sich  bei- 
mischend, vermehrt  sie  dessen  Flüssigkeitsvolum.  Nach  Tiedemann  und  Husghke 
sind  diese  Drüsen  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  grösser,  fehlen  aber 
häufiger  bei  älteren  Subjekten.  Ich  kann  dies  nach  Autopsie  im  Secirsaale 
bestätigen. 

Die  weibliche  Scham  erhält  ihre  arteriellen  Gefässe  von  der 
Arter.  pndenda  communis  und  unter  Vermittlung  der  Arter.  pndendae 
extemae  aus  der  Art.  femoraliB.  Der  Kitzler  besitzt  eine  Rückenvene. 
Die  Lymphgefässe  münden  aussen  in  die  Leisten-,  innen  in  die  Becken- 
drüsen. Die  Nerven  kommen  th.  vom  Nerv,  genito-crnralis,  dem  N.  üio- 
ingninalis,  N.  pudendus  commiuüs,  dem  N.  cutaneus  femoris  posterior, 
th.  aus  den  lateralen  Beckengeflechten  des  Sympathicus. 

Unregelmässigkeiten.  Uterus,  Scheide  und  Nymphen  fehlten.  Die 
anderen  äusseren  Tiioile  waren  klein. 

Verharrt  der  heranwachsende  Uterus  hei  der  foetalen  Trennung  seiner  Tuben- 
antheiie(S.  421),  so  entsteht  die  zweihörn  ige  oder  auch  doppelte  Gebärmalter 
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(Uterus  bieomis,  daplex).  Die  Eierstocke  können  ein-  oder  beiderseitig  fehlen. 
Selbst  die  Tuben  fehlen  bisweilen. 

Muttermund,  Tuben,  Eierstöcke,  Scheideneingang,  Schamlippen 
können  gänzlich  oder  theil weise  mit  einander  Terwachsen  sein.  Auch  ist  die  Scheide 
zuweilen  ^nzlich  oder  theilweise  verschlossen. 

Das  Hymen  bietet  mancherlei  Unregelmässigkeiten  dar.  So  giebt  es  ein  kreis- 
förmiges Jungfernhäutchen  (Hymen  eirenlaris,  h.  annnlaris),  an  welchem  die 
Oeffnung  seltener  im  Gentram  als  im  Torderen  Bereiche  liegt,  ein  siebförmig  durch- 
löchertes (H.  eribriformis)  oder  es  fehlt  daran  jede  Oeffhung  (H.  imperforatus). 
Im  letzteren  Falle  bedarf  es  bereits  znr  Pubertätszeit  der  Hand  des  Operateurs,  schon 
um  dem  Menstrualblute  Abfluss  zu  verschaffen.  Bei  den  Uottcntottinnen ,  sowie  bei 
vielen  Bewohnerinnen  Central-  und  Ostafrlka's  erreichen  die  Nymphen  eine  monströse 
Vergrösserung.  Dies  Verhältniss  ist  nun  zwar  unter  der  special isirenden  Bezeichnung 
«Hottentottenschürze»  bekannt  geworden,  kommt  aber  sogar  auch  in  unseren 
Breiten,  namentlich  bei  libidinösen,  öfters  an  ihren  Nymphen  zerrenden  Frauens- 
personen gar  nicht  sehr  selten  vor  (S.  433).  Eine  besonders  in  südlichen  Ländern  auf- 
tretende Vergrösserung  der  Clitoris  und  auch  der  Vorhaut  dieses  Organes  erfordert 
zuweilen  operative  Eingriffe. 

Das  Weib  ist  dem  periodischen  Abgange  von  Blut  aus  den  Geschlechtstheilen, 
monatliche    Reinigung,    monatliches   Geblüt,    Monatsfluss,    Regel    oder 
Periode  (Menstrnatio,  menses)  genannt,  unterworfen.    Dieser  Zustand  dauert  in 
der  Regel  3—5  Tage  lang  und  tritt,  wenn  regelmässig,  alle  4  Wochen  ein.  Er  ent- 
wickelt sich  zur  Zeit  der  Pubertät  oder  Geschlechtsreife  —  in  Europa  gewöhnlich 
mit  13*/t — 14Vs  Jahren,  hier  seltener  früher  oder  gar  später.  Er  dauert  bis  zwischen 
dem  45. — 55.  Lebensjahre  an.   Bisher  war  man  der  Meinung^  dass  dieser  Blutabgang 
meist  mit  der  allmonatlich  stattfindenden  Berstungeines  reifen  6RAAF*schen  Follikels 
und  dem  gleichzeitigen  Austritte   des  Ovaliim  aus  dem  Eierstocke  zusammenhänge. 
Das  bei  der  Berstung, sich   aus  den  zugleich  mit  zerreissenden ,  strotzend  gefüllten 
Gefässen   des  Follikels  ergiessende,  durch  Eileiter,  Gebärmutter  und  Scheide 
abfliessende  Blut  sollte  Jenes  Menstrualblut  sein.  Aus  K.  B.  Rbighert^s  Forschun- 
gen Jedoch  ergiebt  sich,  dass  zur  Regelzeit  neben  der  Ausstossung  eines  reifen  Eies 
aus  dem  GRAAP'schen   Follikel  zugleich   die  Erzeugung  einer  vorbereitenden,  zur 
Einkapselung  des   Eies    dienenden  Wucherung  der  Uterus-Schleimhaut^   der 
sogenannten  Membrana  decidna  menstrnalis,  einhergeht.    Findet  in  dieser  Zeit 
eine  Befruchtung  nicht  statt,  so  leitet  sich  unter  Erguss  des  Meustrualblutes 
die  Rückbildung  der  Decidna  menstrnalis  ein.  Erfolgt  dagegen  zu  dieser  Zeit  eine 
Befruchtung,   so  bleibt   der  Monatsfluss   aus.    Letzterer   wird  daher  nach 
Reichert  nicht  durch  der  Follikelberstung  unmittelbar  folgende  Gefässzerreissungen , 
sondern  nur   durch  bei  RQckbildung  der  Decidna  menstrnalis   hervorbrechende 
Blutergüsse  bedingt.  Unregelmässigkeiten  in  der  Eintrittszeit  und  in  der  Dauer  der 
Periode  zeigen  sich  leider  (namentlich  in  unseren  verfeinerten  Gesellschafts  Verhält- 
nissen) häufig  genug.    Das  Menstrualblut  ist  gewöhnliches  mit  Gebärmutter-  und 
mit  Scheidenschleim  gemischtes  Blut,  welchem  auch  die  (vielbestrittene)  Gerinnungs- 
ßhigkeit  nicht  abgeht.  Kühne  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  wo  dieser 
Process  nicht  stattfindet,  das  ausfliessende  Blut  entweder  schon  von  Gerinnseln  ab- 
gestopft oder  dass  es  alsdann  der  beigemischten  Secrete  halber  so  sauer  sei,  dass  es 
nicht  gerinnen  könne.  Ich  kenne  u.  A.  eine  töchterreiche  gesunde  Familie,  in 
welcher  bei  Mutter  und  fünf  Kindern  der  Monatsfluss  häufig  in  Stücken  gerann.  Aehn- 
Hches  ist  mir  vielfach  auch  aus  anderen,  namentlich  ländlichen  Gegenden  bekannt 
geworden. 
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Der  Damm  (Perineum,  Interlemineum). 

Der  Damm  oder  das  Mittel  fleisch  befindet  sich  am  unleren  Ende 
des  Rumpfes  zwischen  den  inneren  Lendenkerben,  dem  After  und  den  äusseren 
Geschlechtsorganen.  Beim  Manne  erstreckt  sich  dieser  Theil  zwischen  After  und 
Basis  des  Hodensackes,  beim  Weibe  zwischen  jenem  und  dem  hinteren  Winkel 
der  grossen  Schamlefzen.  Diese  Partie  ist  beim  Manne  länger  und  schmaler 
als  beim  Weibe.  Eine  nicht  dicke,  zuweilen  stark  mit  Haaren  besetzte  äussere 
Haut  bedeckt  die  Weichtheile  dieser  Region.  Diese  Haut  zeigt  eine  in  medianer 
Richtung  über  sie  hinwegziehende,  buchtige  und  selbst  knotige,  leistenartige 
Erhabenheit,  die  Damm  naht  (Baphe  perinei),  welche  sich  beim  Manne  ia 
die  Scrotainaht  (S.  408)  fortsetzt  und  am  After  endet.  Bei  manchen  Persoaen 
zeigen  sich  unter  der  Dammhaut  sehr  dicke  Fettansammlungen.  Unter  dieser 
Haut  und  unter  diesem  Fett  befinden  sich 

Die  Muskeln  des  Dammes  (Fig.  243). 

Deren  sind  folgende:  Der  Zwiebelschwellkörpermuskel,  Harn- 
oder Samenentleerer  (Hase,  balbocavemosns ,  M.  accelerator  nrinae 
s.  Qjaculator  seminis)  kommt  nur  beim  männlichen  Geschlechte  vor, 
ist  platt  und  ddnn,  entspringt,  mit  demjenigen  der  anderen  Seite  fest  vereinigt, 
von  einem  die  untere  Fläche  des  Baibus  arethrae  Oberziehenden  Sehnen- 
blatte, verbindet  sich  hinten  mit  dem  äusseren  Afterschliessmuskel, 
sowie  mit  den  queren  Dammmuskeln,  und  heftet  sich  vorn  an  die  fibröse 
Hülle  des  Schwellkörpers  der  Harnröhre. 

Bei  der  Frau  tritt  der  Vorhofs-  oder  ScheidenschnQrmuskcl 
(Hose,  constrictor  cnnni  s.  vestibuli,  m.  sphiiicter  vaginae)  an  Stelle 
des  vorigen.  Auch  dieser  Muskel  ist  platt,  dünn,  entspringt  hinten  an  der 
Dammbinde,  wo  er  mit  dem  äusseren  Afterschliessmuskel  und  auch  wohl  mit  den 
queren  Dammmuskeln  zusammenhängt,  umzieht  die  Scheidenmündung  bogen- 
förmig von  aussen  her,  geht  über  den  Schwellkörper  des  Vorhofes  hinweg  und 
inserh:t  sich  vorn  th.  an  den  Schwel Ikörper  der  Harnröhre,  th.  an  die  Ober- 
fläche des  Corpus  caveraosam  vestibiüi. 

Der  Sitzbein-Schwellkörpermuskel  oder  Ruthensteifer  (Hose, 
ischiocavemosus  s.  erector  s.  sastentator  penis),  ein  paariger,  walzen- 
förmiger Muskel,  entspringt  jcderseits  an  der  medialen  Fläche  des  Tuberund 
des  angrenzenden  Theiles  des  Ramns  ascendens  ossis  ischii,  zieht  vor- 
und  medianwärts  und  inserirt  sich  beim  Manne  mit  kurzen  Sehnenfascikelri 
an   die  Seitenfläche    des  fibrösen  üeberzuges  des  Ruthenschwellkörpers. 

Beim  Weibe  setzt  sich  der  übrigens  ganz  ähnlich  gebaute  Kitzler- 
steifer (Muse,  ischiocavernosas  s.  erector  clitoridis)  an  die  Seile  des 
Corpus  cavemosum  jenes  Wollustorganes  fest. 

Der  quere  Dammmuskel  (Muse,  transversns  perinei)  entspringt 
jederseits  in  der  Knorrengegend  des  Sitzbeines  und  inserirt  sich,  z.  Th.  mit 
dem  Afterschliessmuskel  sich  verbindend,  an  die  Wurzeltheile  der  Ruthe.  Man 
unterscheidet  eine  oberflächliche  und  eine  tiefe  Schicht  dieses  Muskels, 
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a)  Die  erslere  (Portio  superficialis,  mnsc.  tranaverBoanalia]  entspringl 
am  SiUbeiokaorren  ober  dem  iBcliiocaveniOBiis,  geht  platt  und  dreieckig 
quer  hinüber  zum  Hnsc.  splilncter  an!  eztemuB  und  zum  Hase,  bnlboca- 
veraosas,  sieb  mit  diesen  Gebilden  verbindend,  ß)  Die  tiefere  Schiebt 
(Portio  profonda)  rttekt  weiler  vor  als  jene,  entspringt  Ober  ihr  am  auf- 
steigenden Sitsbeinasle,  zieht  medianwärts  und  verbindet  sich  mit  dem  auB- 
seren  Aft&rscbliess-,  sowie  mit  dem  ZwiebelschwellkOrpermuskel. 
Sie  bedeckt  von  aussen  her  die  Cowpfn'sclien  DrOsen. 


Darammiigkeln   eines  crwacliseucn    Hannes.    1)   Mute,  glutaevi 

.  !)  Derselbe  durclisehniHen.  3)  Tiefere  Fascikel  desselben,  i]  Muse,  leva- 
lor  ani,  5,  6,  7)  Mute,  iraruversut  perinaei.  8)  Muic.  ischioeavernotus.  9)  Mute, 
bulboeavemoiut.  10)  Mute,  sphincter  ani  externut.  a)  SteiaslKin  nnd  dessen 
Biodegewebsbülle.  b)  Fascie.  c)  Ursprünge  der  linken  Obcrscbenkelmuskeln.  Lclzlerc 
werden  rectls  (*)  von  Fascie  bedeckt  d)  Eicliel.  e)  Samenstrang.  /)  Hoden,  beide 
Trei  prSparirl.  a)  Liga»,  anococcyseum. 

Hiebt  wenige  Anatomen  beschreiben  die  beiden  queren  Damm- 
muBkelschicbtea  als  zwei  ganz  selbstsländige  Gebilde,  als  Husc.  trans- 
versDB  perinei  enperflcialie  und  als  IL  tranavers.  perinei  profnndus. 
IIbnle  rechnet  tu  letzterem  den  Muse,  conatrictor  nrethrae  membran. 
und  den  sogenannten  WiLSON'äcIien  Muskel.   Ersterer,  der  quere  Harn- 
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rOhreainuskel  (auch  M.  constrictor  isthmi  nrethrae  genannt),  gehört  zu 
den  vorderen  Fascikeln  der  tieferen  Schicht  des  queren  Dammmuskels.  Der 
letz  lere  (Muse.  WUsonii,  m.  pubonrethralis,  m.  paboprostaticns)  ver- 
läuft beim  Manne  zwischen  Schambeinsymphyse  und  Vorsteherdrüse,  beim 
Weibe  zwischen  jenem  Punkte  und  der  Harnblase. 

Der  Afterhebemuskel  (Muse,  levator  ani,  m.  transversus  perinei 
6.  diaphragma   pelvis),  ist  dünn  und  platt,   entspringt  an  der  medialen 
Flache  des  horizontalen  Schambeinastes,  aussen  am  Arcus  tendineus,  an  der 
Fascia   pelvis    und   z.  Th.  an  den  den  Boden   der  Hüftpfanne  bildenden 
Knochentheilen  bis  zur  Spina  ischii  hinterwärts,  zieht  mit  gesonderten,  etwas 
divergurenden  Fascikeln,  zwischen  welchen  sich  Bindegewebe  nebst  Fett  be- 
finden, median-,>ab-  und  vorwärts.  Die  hinter  dem  Mastdarm  gelegenen  Fas- 
cikei  inseriren   sich  meist  an  einen   von  der  Steissbeinspitze  zum  hinteren 
Umfange   des  Sphincter   ani   externus   ziehenden   sehnigen  Strange,    die 
mittleren  aber  treten,  genau   median wärts  sich   begebend,  mit  dem  oben 
genannten  Muskel  in  Verbindung.  Die  Fascikel  inseriren  sich  an  verschiede- 
nen Stellen.  Die  hinteren,  an  das  Steissbein  und  das  Ligamentum  ano- 
coccygeum   herantretenden   sind  von   Henle  als  besonderer  Muse,  iscliio- 
coccygeus  beschrieben  worden.  Die  mittleren  Bündel  heften  sich  an  den 
Mastdarm,   diesen  von  vorn  her  mit  convergirenden  queren   Krcuzbündeln 
und  auch   von  den  Seiten  her  gewissermassen  zwischen  sich  fassend  und 
mit  dessen  Sphincteres  sich  vereinigend.  Die  medialen  Bündel  ziehen 
beim  Manne  zur  Prostata,  wo  sie  nach  Henle's  zierlicher  Ausdrucksweisc 
«reinlich  trennbar»  sich  an  jene  Drüsen  anheften  (Muse,  levator  pros- 
tatae).   Beim  Weibe  gehen  diese  vorderen  Fascikel  aber  an  die  lateralen 
Flachen   der  Scheide,  diese  ebenfalls  vorn  seitlich  umgreifend.  Es  ist  nicht 
zu  verkennen,  dass  eine  genaue  Analyse  der  verschiedene  Richtungen  ein- 
haltenden, zu  verschiedenen  Organen  hinziehenden  Bündel  dieses  Muskels 
zu  einer  Aufhebung  seiner  Einheit  verführen  möchte.    Indessen  würde  doch 
eine  solche   (in  der  That  von  einigen  Seiten   her  in  Vorschlag  gebrachte) 
Trennung  weder  einen  morphologischen,  noch  einen  praktischen  Werth  besitzen. 
Der  Steissbeinmuskel  (Muse,  coccygeus)  ist  dünn,  flach,  dreieckig 
vou  Gestalt,  entspringt  von  der  Spina  ischii  dicht  am  Ligam.  spiuoscH 
sacrum  und  inserirt  sich  mit  fächerförmig  divergirendcn  Bündeln  an  den 
Seitenrand  des  Steissbeines,  sowie  des  letzten  Kreuzbeinabschnittes.  Er  ist  mit 
breiten  Sehnenfascikeln  überwachsen,  welche  dem  Ligam.  spinoso- sacrum 
angehören.  Letzteres  wird  von  Henle  als  Fascie,  ja  als  Sehne  des  obigen 
Muskels  angesehen  (S.  160). 

Der  äussere  Afterschliessmuskel  (Muse,  sphincter  ani  exter- 
nus) entspringt  an  dem  letzten  Steissbeinwirbel  mit  einer  langen  schmalen 
Sehne,  welche  mit  dem  Steissbeinperiost  und  mit  dessen  sich  vielfach  kreu- 
zenden, in  den  grossen  Gesässmuskel  hineinstrahlenden  Fascikeln  zusammen- 
hängt (Fig.  248,  a).  Oberflächliche  Bündel  des  Muskels  wenden  sich 
nach  vorwärts  und  bilden,  dicht  unter  der  äusseren  Haut  gelegen,  um  die 
Afteröffuung  her  ein  dickes  Polster,  welches  mit  einzelnen  kleineren  late- 
ralen Muskelsträngen  an  dem  unter  der  Cutis  befindlichen  Fett  wie  Bindege- 
webe, sowie  vorn  an  der  Tunica  dartos  (S.  408)  sich  verliert.  Tiefere  Fascikel 
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des  Muskels  setzen  sich  dagegen  z.  Th.  ia  den  M.  balbocavernosas  hinein 
fort,  z.  Th.  aber  kreuzen  sie  sich  um  den  Mastdarm  her  und  gehen  zur 
tieferen  Dammfascie. 

Der  innere  Afterschliessmuskel  (Mnsc.  sphincter  ani  interniis) 
stellt  ein  von  jenem  bedecktes  Gemisch  vorherrschend  glatter,  sowie  aber  auch 
(piergestreilter  Muskeln  dar,  welches  ringförmig  den  Analabschnitt  des  Mast- 
darmes umzieht.  Nun  existirt  noch  ein  anderer,  dritter,  über  dem  Sphinc- 
ter ani  internus  in  der  Mastdarmwand  gelegener,  70— 100  Mm.  oberhalb 
des  Afters  befindlicher  Schliessmuskel  (Mnsc.  sphincter  ani  tertius).  Er 
wird  voQ  einer  stärker  entwickeltea  Partie  der  glatten  Ring  fasern  des 
Mastdarmes  erzeugt. 

Wirkung.  Der  M.  bnlbocayemosos  versetzt  in  beiderseitiger  Wirkung 
die  Harnröhre  in  schnelle,  fast  rhythmische  Zusammenziehungen,  vermittelt 
so  die  vollständige  Ausspritzung  des  Samens  und  die  Entleerung  der  Harnblase. 
Durch  Verengerung  des  Harnröhren-Schwellkörpers  trägt  er  zur  Entstehung 
der  Ruthensteifung  bei.  Der  Gonstrictor  cnnni  verengt  den  Schei- 
deneingang. Ischiocavernosus :  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  dieser 
Muskel  die  Wurzel  des  Schwellkörpers  des  Gliedes  gegen  den  Sitzknorren 
drOcke,  damit  den  Rückfluss  des  Blutes  aus  der  Ruthe  hemme  und  so  haupt- 
sächlich deren  Steifung  bedinge.  Hyrtl  hebt  aber  sehr  richtig  hervor,  dass 
diese  Druckwirkung  des  Muskels  auf  den  Penis  die  häufig  auch  unwillkOrlich 
erfolgende  Erection  allein  nicht  zu  bewirken  vermöchte.  Der  Erector 
clitoridis  vermittelt  durch  Druck  auf  die  Venen  dieses  Gebildes  dessen 
Steifong.  Der  Transversns  perinei  zieht  den  Damm  empor,  vermittelt  in 
Gemeinschaft  mit  dem  Afterheber  die  Entleerung  des  Harnes  und  des 
Darmkothes,  bewirkt  eine  Blutstauung  in  den  Yenae  proftandae  penis  durch 
Anspannung  des  der  Ruthe  untenher  anliegenden  fibrösen  Gewebes,  gewährt 
dadurch  dem  Bolbocavernosns  einen  festeren  Stützpunkt  und  trägt  somit  zur 
Erhaltung  der  Ruthe  im  gesteiften  Zustande  bei.  Die  Levatores  ani  stotzen 
den  Mastdarm,  sobald  Zwerchfell  und  Bauchmuskeln  denselben  hinabpressen, 
wie  dies  im  Acte  der  Kothentleerung  geschieht,  zugleich  ziehen  sie  den  After 
empor  und  wirken  sehr  wahrscheinlich,  als  Antagonisten  des  äusseren 
Schliessmuskels,  zur  Erweiterung  des  Anus  mit.  Der  Coccygeus  hilft  das 
Steissbein  in  seiner  Lage  erhalten,  und  dient  dabei  zugleich  zur  Verengerung 
des  Beckenausganges.  Der  Sphincter  ani  externns  schliesst  die  Afteröffnung. 
Der  Sphincter  ani  internus  und  tertius  wirken  durch  ihre  Gontractionen 
erleichternd  bei  der  Kothentleerung. 

Binden  oder  Fascien  des  Dammes. 

Die  Becken  binde  (Fascia  pelvis),  welche  mit  der  Fascia  trans- 
versaüs  und  F.  iliaca  zusammenhängt,  nimmt  ihren  Ursprung  an  der 
Hinterfläche  der  Symphysis  und  am  Pecten  oss.  pubis,  ferner  an  der 
Linea  arcnata  interna  (S.  102);  bekleidet  die  Höhlung  des  kleinen 
Beckens,  überzieht  hier  die  M.  obtnrator  internus,  pyriformis,  coccy- 
geus, leyator  ani,  verbindet  sich  auch  innig  mit  dem  die  Seitenwände  der 
Harnblase,  deren  Grund,  die  Seiten  wände  und  die  Vorderseite  des  Mastdarmes, 


440  Fünfter  Abschnitt. 

die  Sameoblasen ,  sowie  die  Vorsteherdrüse  bekleidenden,  noch  zum  Wand- 
gerüste  dieser  Eingeweide  gehörenden  Bindegewebe.  Zwischen  Schambogen 
und  Vorsteherdrüse  bildet  dieselbe  zum  grOssten  Theile  die  nur  kurzen  Ligam. 
pnbo-prostaticay  s.  pabo-veaicalia,  (medinm  et  lateralia).  Letztere  sind  Be- 
festigungsstränge für  die  Prostata  und  die  Harnblase.  Beim  Weibe  verbindet 
sich  diese  Fascie  mit  dem  die  Excavatio  vesico-uterina  und  die  Ezcav. 
recto-nterina  ausfüllenden  lockeren  Bindegewebe.  Hinten  zieht  sie  verdünnt 
an  die  medianen  Partien  des  Kreuzbeines  und  Steissbeines,  oberhalb  der 
Incisara  ischiadica  major  einen  nach  unten  concaven  tendinOsen  Bogen 
bildend,  unter  welchem  hinweg  die  Ges&ssgefässe  und  der  N.  isdiiadieiui 
zum  Foramen  iscMadiciim  majus  hinziehen.  Die  Fascie  erhält  zwischen  der 
Symphysis  oss.  pub.  und  der  Spina  ischii  Verstärkungsfascikel,  welche  den 
Arcus  tendinens  fasciae  pelvis  bilden.  An  diesem  entspringen  Bündel  des 
IL  levator  ani  (S.  438),  welcher  durch  die  Beckenbinde  von  oben  her  Ober- 
kleidet wird. 

Ausser  dieser  Beckenfascie  finden  sich  in  der  Dammgegend  noch  die 
Fascia  perinei  propria  s.  proftinda  und  die  F.  p.  siiperfleialis.  Erstere, 
fester  als  die  andere,  bildet  beim  Manne  dicht  unterhalb  des  Schambogens 
das  den  Raum  zwischen  diesem,  den  Sitzbeinen  und  dem  Gliede  ausfüllende 
Ligam.  trianguläre  urethrae.  Die  vorderen  Fascikel  des  letzt^^n 
Bandes  hängen  mit  der  Scheide  des  Corpus  cayernosum  urethrae  zusam- 
men, die  hinteren  aber  gehen  in  das  die  Prostata  einschliessende  fibrüse 
Gewebe  über.  Nach  unten  und  hinten  vom  Gliede  und  von  den  Sitzbeinen 
verliert  die  Fascia  perinei  propria  an  Stärke  und  bekleidet  die  untere 
Fläche  des  Levator  ani.  Die  Fascia  perinei  saperflcialis  bildet  eine  obere 
lockere,  fettreiche,  in  die  Tanica  dartos  übergehende  und  auch  eine  tiefere 
Schicht,  welche  letztere  die  M.  transversus  perinei  superficialis,  ischio- 
cavernosas  und  bolbocavernosns  bedeckt,  endlich  aber  in  das  Periost  des 
Schambogens,  in  die  Bindegewebshülle  der  Ruthe,  der  Clitoris  und  in  das 
Bindegewebe  der  Schamlefzen  übergeht. 

Beim  Manne  werden  diese  Fascien  von  der  Harnröhre  und  vom  Mast- 
darme, beim  Weibe  aber  von  ersterer,  der  Scheide  und  dem  Mastdarm 
durchbohrt.  Ausserdem  finden  sich  an  jenen  noch  zahhreiche  andere  Durchtritts- 
Ofhungen,  namentlich  für  Geftsse. 

Die  Steissdrüse  (Olandula  ooccygea,  plexus  vsuskonloBUB  coooygeiaa) 

von  Luschka  aufgefunden  und  seit  ihrer  Entdeckung  schon  öfters  (wohl  mit 
Unrecht)  Gegenstand  absprechender  Witzeleien  geworden,  liegt,  ein  winziges  ovales 
drüsenähnliches  Körperchen,  an  der  Steissb einspitze  hinter  den  sich  hier 
ansetzenden  Bündeln  des  M.  levator  ani.  Dies  Gebilde  enthalt  ein  aus  Binde- 
gewebe bestehendes  Gerüst,  glatte  Muskeln ,  sowie  Hohhräume,  deren  eigentliche 
Gestaltung  noch  nicht  sicher  ergründet  werden  konnte.  Manche  halten  dieselben 
für  ovale  arterielle  Erweiterungen.  In  das  Organ  treten  Aeste  der  Arteria 
sacralis  media,  von  welchen  aus  sich  jene  Hohbäume  injiciren  lassen,  sowie 
Verzweigungen  des  sympathischen  Granglion  coccygenm  ein.  Letztere  ent- 
halten angeblich  GanglienkOrper.  Die  physiologische  Bedeutung  des 
Gebildes  ist  noch  unbekannt. 
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Die  BrUetc  (Hanmae) 

(Fig.  844),  welche  beim  Weibe  zur  Rrhaltung,  zur  ErnahniDg  des  neugebor- 
neD  und  des  noch  jungeo  Kindes  dienen,  ßeSnden  sich  an  den  seitlichen 
Tbeilen  des  vorderen  Thoraz-Umfanges.  Sie  liegen  beim  Manne,  bei  welchem 
sie  abrigens  meist  nur  rudimentäre  Organe  darstellen  (in  denen  die  Enlwick- 
luDg  der  cbarakleristiscben  Struktur  der  weiblicbeu  DrOse  fehlt),  in  Hotte 
der  IV. — V.  Rippe  aussen  auf  dem  Unicnliu  pectoraUs  major.  Beim  Weibe 
dagegen  erstrecken  sie  sich  twiscben  der  Ul. — IV.  Rippe  und  bedecken  eben- 


Pig.  244.  —  BrustdrDsen  einer  26jäbrigeD,  kurz  Dach  stal (gehabtem  WochcDbulte 
veiGtorbeDeo  Frau.  A)  Rechte,  B)  Imke  BnistdrOge,  letzlere  z.  Th.  tod  Culii  G) 
eatblOsst.  I)  Warzeuhor.  3}  Warze.  3]  AbgeschDittene  Haut.  4)  Hilchg&Dgc,  z.  Th. 
untemiiiirt.  5)  DrQsenttppchen.  6]  Aas  fetthaltigem  Bindegewebe  bestehende  Lager- 
sUtte  der  leUten.  *  unten)  Rechte  KOrperaeite.  *  oben)  Bahrtnch. 

falls  den  obigen  Muskel.  Sie  werden  durch  eine  vor  dem  Brustbeine  senkrecht 
herabziehende,  längliche  Vertiefung,  den  Busen  (SinDB)  von  einander  ge- 
trennt. Jede  Brust  wird  von  der  äusseren  Haut  bekleidet.  Diese  ist  hier 
bei  wohlgenährten  Mannern  und  bei  normal  entwickelten  Frauen  mit  fett- 
reichem Unterhautbindegewebe  versehen.  Beim  Manne  zeigt  sich  an  der 
i  ausserlich  nur  eine  querovale  oder  ruBdlicbe,  30 — 40  Mm.  im  Breiten- 
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durchmesser  einhaltende,  über  die  Thorax-Fläche  meist  nur  schwach  hügel- 
artig hervorragende  wärzchenreiche  Bildung  von  zartrother  oder  bräunlicher 
Farbe,  der  Warzenhof  (Areola).  Inmitten  des  letzteren  zeigt  sich  eine  kleine 
kegelförmige  erectile  Brustwarze  oder  Zitze  (Papilla,  mamiUa).  Diese 
Gebilde  stehen  bei  kräftigen  Männern  etwa  250 — 290  Mm.  auseinander. 

Die  entwickeltere  weibliche  Brust  dagegen  ist  im  normalen 
Zustande  halbkugelig,  fest,  prall.  Der  Warzenhof  erscheint  auch  hier  reich  an 
Papillen  und  zugleich  an  zarten  concentrisch  verlaufenden  Runzeln.  Derselbe 
Theil  ist  entweder  flach  oder  ragt  schwach-hügelig  hervor.  Die  gleichfalls 
erectile  Warze  ist  an  jungfräulichen  Brüsten  oder  auch  an  denen  conser- 
virter  Frauen  kegelförmig  und  an  der  Spitze  wohl  mit  einer  seichten  Delle 
versehen.  Die  Haut  der  Mamma  ist  dünn  und  lässt  nicht  selten  bläuliche 
Venen  hindurchschimmern.  Gewöhnlich  dunkelrosafarben,  nehmen  Warzenhof 
und  Warze  bei  manchen  selbst  ledigen  Weibern  schon  frühzeitig,  bei  Schwan- 
gern und  Mehrgebärenden  aber  namentlich,  eine  mehr  oder  minder  dunkel- 
bräunliche Färbung  an.  Unter  südlichen  und  polaren  Volksstämmen  ist  letzte- 
res Golorit,  selbst  bei  Jüngeren,  durchschnittlich  das  normale. 

Unterhalb  der  äusseren  Brusthaut  befindet  sich  die  acinOse  Brust- 
oder Milchdrüse  (Glandula  mammae,  lactifera).  Dieselbe  ist  aus  einer 
Anzahl  Läppchen  (Lobi  mammae)  zusammengesetzt,  d.  h.  aus  länglichen, 
unregelmässig  eingeschnittenen,  hier  kürzeren,  dort  längeren  Abtheilungen, 
in  denen  die  Acini  massenhaft  sind.  Aus  den  Haufen  der  letzteren  gehen  die 
feineren  Drüsengänge  hervor  und  diese  vereinigen  sich  wieder  zu  gröberen 
Stämmen.  Mehrere  Stämme  bilden  vereinigt  die  Milchgänge  (Dactns  galac- 
tophori  8.  lactiferi).  Dieser  wieder  sind  15—20,  je  einer  für  ein  Läppchen 
der  Milchdrüse.  Sie  münden  vereinzelt,  aber  doch  auch  einander  sich  nähernd, 
eine  jede  mit  einer  spindelförmigen  Anschwellung  (Sinns  lactiferns,  am- 
pnlla  lactifera)  versehen,  dann  endständig  wieder  verdünnt,  an  der  Spitze 
des  Warzenkegels. 

Die  Drüsenbläschen,  welche  übrigens  nur  bei  entwickelten,  men- 
struirenden  Frauenzimmern  ausgebildet  erscheinen,  sind  theils  rundlich-,  theils 
länglichovale,  von  einer  strukturlosen  Tonica  propria  umgebene  Hohhräume, 
und  innen  mit  einem  saftigen  Plattenepithel  ausgekleidet.  Die  zu  Gruppen 
von  verschiedener  Grösse  sich  vereinigenden  Bläschen  werden  sammt  ihren 
für  grössere  und  kleinere  Distrikte  dienenden  Ausführungsgängen  durch  lockeres 
Bindegewebe  zusammengehalten.  Beim  Manne  ist  eine  lappige  Beschaffenheit 
der  Drüse  nicht  ausgeprägt  und  erscheinen  hier  die  Drtlsenbläschen  zwar 
gross,  aber  wenig  zahh:eich  und  mehr  zu  einer  unter  der  Areola  hinziehenden 
dickeren  Scheibe  mit  nur  geringer  Gruppirung  der  sie  zusammensetzenden 
Elemente  vereinigt.  Ausnahmsweise  steigert  sich  bei  einzelnen  männlichen 
Individuen  die  Ausbildung  dieses  mehr  dem  weiblichen  Organismus  zage- 
hörenden Theiles.  Hier  sind  die  einzelnen  Drüsenläppchen  mit  ihren  Abthei- 
lungen in  einem  Fach  werk  von  Bindegewebe  eingebettet,  dessen  Scheidenwände 
mit  dem  Unterhautbindegewebe  und  mit  den  unterliegenden  Muskelfascien  zu- 
sammenhängen, auch  dickere  und  dünnere  Fetteinlagerungen  enthalten.  Die 
Unterlage  der  Läppchen  ist  ebenfalls  ein  sehr  fettreiches  Bindegewebe.  Aeste 
der  Arterlae  mammarla  interna,  axillaris  und  intercostales  versorgen 
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dies  Gebilde  mit  Blut.  Die  Venen  ziehen  in  beträchtlichen  Netzen  um  die 
Warze  her.  Die  Nerven  sind  Aeste  der  Plexus  cervicaliSy  brachialls  und 
der  Nervi  intercoBtales. 

Beim  Weibe  entwickelt  sich  die  Brust  erst  zur  Zeit  der  Pubertät 
und  nimmt  deren  DrOse  besonders  während  der  Schwangerschaft  beträchtlich 
an  Grösse  zu.  Während  ihr  Gewebe  bei  jungen  noch  nicht  menstruirenden 
Mädchen  uniform,  dürftig,  ohne  die  Drüsenbläschen  und  die  ausführenden 
Gänge  erscheint,  zeigen  die  Brüste  heranwachsender  Jungfern  ausser  der 
GrOssenzunahme  des  Gesammtorganes  auch  eine  allmähliche  Ausbildung  der 
Drüsenbläschen,  der  Läppchen  und  Milchgänge.  Bei  Schwangern  lockert 
sich  aber  ihr  ganzes  Gewebe,  ihre  Bläschen  werden  weiter,  ihre  Ausführungs- 
gänge gewinnen  an  Kaliber,  ihre  Gefässe  beginnen  zu  wuchern.  Beobachtet 
man  Drüsenbläschen  aus  der  Mamma  einer  Schwangeren  unter  dem  Mikros- 
kop, so  erscheinen  dieselben  bei  durchfallendem  Lichte  sehr  dunkel,  mit 
FetltrOpfchen  wie  vollgestopft. 

Das  Absonderungsprodukt  der  weiblichen  Brust,  die  Milch  (Lac) 
ist  von  weisser  Farbe,  undurchsichtig,  von  süsslichem  Geschmacke  und  alka- 
lischer Reaction.  Ihr  specifisches  Gewicht  beträgt  1025 — 1035.  Beim  Stehen 
sondert  sich  an  der  Oberfläche  eine  mattgelbe  fettige  Schicht,  der  Rahm  oder 
die  Sahne  (Gremor  lactis)  ab.  Die  menschliche  Milch  besteht  aus  der 
Milchflüssigkeit  (Plasma  lactis)  und  aus  den  in  ihr  suspendh:ten  Milch- 
kugele  he  n  (Corpnscula  lactis).  Erstere  enthält  als  Hauptbestandtheil  Wasser, 
ferner  durch  Alkali  in  Lösung  erhaltenen  Käsestoff  oder  Gasein,  Albumin, 
Milchzucker,  Ghloralkalien  und  phosphorsaure  Alkalien,  einige  Erden,  etwas 
Fett.  Die  Milchkügelchen  sind  grösser  und  kleiner,  gelblich,  stark  licht- 
brechend, aus  Fett  und  einer  letzteres  einschliessenden ,  dünnen  Membran  ge- 
bildet. Die  Milchabsonderung  leitet  sich  in  den  späten  Schwangerschafts- 
monaten ein  und  währt  etwa  ein  Jahr  oder  mehr  nach  der  Geburt  des  Kindes. 
In  der  Anfangsperiode  der  Milchabsonderung  treten  die  sogenannten  Golo- 
strumkörperchen  (Corpora  grannlosa,  corps  grannleux)  auf,  das  sind 
sphärische,  viele  Fetttropfen  einschliessende,  auch  wohl  mit  einem  Kerne 
versehene  eiweisshaltige  Gebilde. 

Eine  weibliche  Brust  ist  oft  grösser  als  die  andere.  Die  Brustwarzen 
der  Weiber  sind  nicht  selten  flach  oder  ganz  eingezogen.  In  Ostfriesland  sah  ich 
MQtter  bäuerlichen  Standes  ihre  Kinder  zwei  volle  Jahre  lang  nähren.  Dem  Vernehmen 
nach  kommt  dies  aber  auch  noch  in  manchen  anderen  Gegenden  der  Erde  vor. 

Fälle  von  Milchabsonderung  durch  Männer  sind  hier  und  da  beobachtet 
worden,  n.  A.  auch  Yon  Th.  Kotsghy  und  von  mir  in  Wien,  Venedig  und  Ostafrika. 
Den  prägnantesten  Fall  dieser  Art  erzählt  Humboldt,  betreffend  einen  Greolen  in 
Venezuela,  welcher,  während  seine  Frau  krank  lag,  sein  Kind  fünf  Monate  lang  mit 
semen  eigenen  Brüsten  zu  säugen  vermochte.  Abnorme,  überzählige  Brüste 
(Polymastia)  finden  sich  bei  Weibern  Yorn  am  Thorax,  am  Rücken,  am  Bauch,  an 
den  Lenden,  sogar  in  der  Achselhöhle.  Oft  sind  es  wirkliche  Brüste  mit  ihren 
Drüsen,  manchmal  nur  Warzen  mit  kleinen,  behaarten  Areolae.  Letztere  kommen 
selbst  bei  Männern  vor,  sogar  mehrfältig  an  einem  und  demselben  Individuum.  (Alles 
dies  erinnert  an  die  auf  ungewöhnlichen  Stellen  herYorwachsenden  Zähne  und 
Haare). 


Die  Thym 


Fünfter  Abschnitt. 


IrUse  (Olandnla  Thymus)  (Flg.  345). 


Dieses  auch  iiioere  BrustdrüEe  oder  MilchfleiEch  gcuannle  Organ 
bildet  eine  im  fcetalen  Leben  und  im  frulieu  Jugendalter  durch  ihre  Grosse  nod 
durcli  ihre  Lage  bemerkenswerlhe ,  spater  aber  allmahlicb  wieder  verschwin- 
dende  Drüse,  welche  sieb  nur  ganz  ausnahmsweise  bis  ine  höhere  Aller  bin 
conservirt.  Dieselbe  liegt  hinter  dem  Brustbeine  im  vorderen  Milteirell.  Sic  ist 
durch  Bindegewebe  an  das  Brustbein  und  an  den  unter  und  hinter  ilir  befind- 


fig.  245.  —  Tliyrausilrüse  und  andere  Brusleiageweide  ciaes  SJUirigen  Kaa- 
hen.  1)  Die  aDsprtparirtc  TliymusdrOse.  S)  Rechte,  3|  linke  Lnage.  3',  3*)  Herz- 
beutel, gcOffiicI.  4)  Zwerclirell.  4')  Die  geöffnete  recblc  Benkimmer,  mil  tuCge- 
schailtcDein  Ursprungsllicil  der  Lungeosrlerie  and  mit  Otlium  vetuuum  desirum 
etc.  1)  Durclisclioiltcner  Knorpel  der  unleren  Rippen. 
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liehen  Herzbeutel  befestigt.  Ihre  Gestalt  ist  platt,  uDregelmässig.  Sie  hat  eine 
couTexe  Vorder-  und  eine  etwas  concave  Hinterfläche,  ferner  scharfe 
laterale,  sowie  untere  Ränder  und  eine  concave  untere  Fläche.  Sie  T.erfällt 
deutlich  in  zwei  Hauptabtheilnngen ,  Seitenlappen  (Lobi  laterales).  Diese 
zeigen  eine  mit  dem  Individuum  wechselnde  Grösse  und  bald  eine  platte,  blatt- 
oder  flttgelfOrmige,  bald  eine  dickere,  gestreckt-kegelförmige  Gestalt.  Beide 
werden  durch  Bindegewebe  aneinander  befestigt.  Zuweilen  treiben  an  diesen 
Lappen  noch  zackige  obere  und  untere  Auswüchse  (Gornaa  superiora  et 
inferiora)  hervor,  deren  erstere  sehr  häußg  bis  gegen  den  Kehlkopf  hinauf- 
reichen. Manchmal  finden  sich  noch  ein,  zwei,  auch  mehrere  Miltellappen 
oder  es  hängen  beide  Seitenlappen  durch  eine  Substanzbrocke  unmittelbar 
miteinander  zusammen. 

Die  Farbe  der  Thymusdrüse  ist  hell-fleiBchroth  oder  hellgelb-röthlicb. 
Ihre  Grösse  und  ihr  Gewicht  sind  nicht  nur  nach  dem  Lebensalter  ver- 
schieden, sondern  es  machen  sich  hier  auch  noch  individuelle,  sowie  selbst 
zeitliche  Schwankungen  geltend.  Man  nimmt  an,  dass  dies  Organ  von 
der  Geburt  ab  bis  zum  zweiten,  seltener  bis  zum  dritten  Lebensjahre  be- 
trächthch  wächst,  alsdann  aber  bis  zur  Geschlechtsreifung  nur  wenig  sich 
verändert,  um  zwischen  dem  23.— 30.  Lebensjahre  allmählich  durch  fettige 
Entartung  zu  Grunde  zu  gehen.  Ich  stimme  übrigens  mit  Husghke's  Angabe 
überein,  dass  die  Thymus  kräftiger,  wohlgenährter  Kinder  voluminöser,  saft- 
reicher und  gerötheter  sich  verhalte,  als  es  bei  schwächlichen  der  Fall  zu 
sein  pflege.  Gewissen  Untersuchungen  zufolge  verkleinert  sich  diese  Drüse 
in  krankhaften  Zuständen,  sie  schwillt  in  der  Ruhe  an  und  verliert  an  Umfang 
bei  starker  körperlicher  Bewegung.  Ihre  Länge  beträgt  beim  Neugeborenen 
durchschnitthch  50  Mm.,  ihre  Schwere  beträgt  im  Allgemeinen  6 — 8  Gramm. 
Das  specifische  Gewicht  ist  nach  Haugstedt  beim  siebenmonatlichen 
Foetus  =  1,099,  beim  reifen  Foelus  =  1,071,  beim  vierzehnlägigen  Kinde 
=  1,002.  Beim  Erwachsenen  ist  die  Drüse  ihres  Fettgehaltes  wegen  leichter 
als  Wasser. 

Dies  Organ  ist  mit  einer  derberen  Bindegewebshülle  versehen  und 
enthält  im  Innern  seiner  Substanz  zahlreiche  Hohlräume,  Alveolen.  Diese 
werden  durch  zartere,  septenartige,  von  elastischen  Fasern  durchzogene  Fort- 
sätze des  Involucram  erzeugt,  es  entsteht  hier  ein  Fach  werk,  welches  eine 
Anzahl  kleiner  läppchenartiger  Abtheilungen  bildet.  Die  zwischen  den  Septen 
sich  erstreckenden  Alveolen  lassen  zwischen  einander  gangartige  Abschnitte 
frei  Die  auf  solche  Weise  sich  entwickelnden  gangartigen  Binnenlücken  gehen 
in  einen  das  ganze  Organ  in  seiner  Mitte  durchziehenden  Hauptgang  aus.  Die 
eiozelnen  kleinsten,  durch  die  oben  beschriebenen  Septen  von  einander  ge- 
sonderten Hohlräume  des  Organes  besitzen  eine  äussere  mattgestreifte,  an 
Blutgefässen  sehr  reiche  Bindegewebswand.  Im  Innern  der  Hohlräume  be- 
finden sich  zellige,  an  Lymphkörperchen  erinnernde  Gebilde.  Lockeres  Binde- 
gewebe befestigt  die  Läppchen  anemander. 

Die  Funktion  der  Thymus  ist  dermalen  noch  unbekannt.  Manche 
wollen  dieselbe  zwar  als  eine  stark  ausgebildete  Lymphdrüse  in  Anspruch 
nehmen,  indessen  ermangeln  derartige  Vorstellungen  bis  jetzt  noch  einer  gül- 
tigen Beweisführung. 


Fünfter  Abschnitt 


Die  Nebennieren  (Glandulae  suprarenales,  renea  succentorlati) 

sitzen  als  zwei  platt-dreiseitige  Gebilde  den  oberen  Enden  der  beiden  Nie- 
ren kappenartig  auf.  Sie  neigen  sich  jederseits  etwas  medianwarls  hinDbcr. 
Jedes  dieser  Organe  besitzt  einen  oberen  convexen,  verdanDten  und  in  eine 
Ecke,  Spitze  (Apex)  ausgehenden  Rand,  eine  concave  Grundfläche  (Basis), 
welche  das  entsprechende  Nierenende  deckt  und  mit  ihrem  Vorderrande 
sich  weiter  ober  die  vordere  Niereofiache  abwärts  zieht,  als  mit  ihrem 
Hinterraude.  Ferner  besitzt  dies  Organ  eine  Vorder-  und  eine  Hinter- 
fläche,  eine  laterale  und  eine  mediale  Ecke.  Die  hintere  FUche 
grenzt  an  das  Zwerchfell.  Die  vordere  Fläche  der  rechten  Nebenniere 
grenzt  an  die  Leber,  die    der  linken  an  das  Fancreas  und  die  Milz.    An 


fig.  246  A.  —  Nebenoiere  eines  Kindee,  (Kali  bichrom.)  a)  Oberrand,  b]  Basis.' 
S.  —  c)  Silus.  a)  Laterale,  b)  mediale  Eclie. 
C.  —  Querschuilt  durch  die  Hitle.  t)  Hindeo-,  Z)  Harksubslanz. 

letzterer  Fläche  befindet  sich  eine  den  GefSssen  und  Nerven  zum  Bin-  und 
Austritt  dienende  Furche  (Hilus).  Die  rechte  Nebenniere  ist  tlbrigen« 
niedriger,  aber  länger  als  die  linke.  Letztere  steht  hoher  als  jene.  Die  Farbe 
ist  chrom-,  rothlich-  oder  bräunlich-gelb.  Die  Aussen  fläche  erscheint  hOckerig. 
Die  Länge  beträgt  40—60,  die  Breite  25—35  Mm.,  das  Gewicht  aber  circa 
10—16  Grammes.  Die  Beschaffenheit  ist  sehr  zart;  nur  wenige  Organe  erschei- 
nen 80  sprOde  und  brüchig,  als  dieses.  Lockeres  Bindegewebe  vereinigt  diese 
Gebilde  mit  der  Capsula  adiposa  und  mit  dem  oberfläcfaUcheren  Binde- 
gewebsQberzuge  der  Nieren  (Fig.  246  A — C). 

Man  unterscheidet  an  den  Nebennieren  eine  peripherische  Rinden- 
und  eine  centrale  Marksubstanz.  Erstere,  die  SubBtantia  corticalis,  zeigt 
sich  fest  mit  der  derben  Bindegewebshülle  (Involucnun)  verwachsen.  Sie 
erscheint  dem  blossen  Auge  auf  dem  Schnitt  von  radiär-fasriger  Bildung.  Sie 
wird  von  zahlreichen,  mit  dem  Involacmm  in  direktem  Zusammenhange 
stehenden  und  durch  Queranastom  ose  n  mit  einander  verbundenen  Binde- 
gewebs-Golumnen  durchzogen.  Das  von  diesen  gebildete  Haschenwerk,  m 
welchem  Übrigens  die  senkrecht  zur  Längsaxe  stehenden  länglichen  Hascbeo 
an  Zahl  vorherrschen,  strotzt  von  dichtgedrängten,  bald  sphärischen,  bald 
ovalen  Zellen.  Letztere  sind  von  hellkOruigem  Inhalt,  sowie  von  vereinzelten 
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PettlrOpfchen  erfOllt  uad  haben  ziemlich  grosse  helle  Kerne.  In  einer  der 
HarksubsUiDt  aaber  liegenden  Schicht  zeigen  diese  Zellen  gelbliche  Farb- 
BtoftkOrncben.  Die  veit  weichere,  leichter  zerreissbare  Harksnbstaaz  (8nbat. 


Fig.  347.  —  SlTUktnr  der  menschlichen  Nebenniere.  —  Feiner  Sclinill  durch 
die  Nebenniere  eines  Kindes,  Vergr.  *"/,.  a)  Zellengruppen  der  Riodensub- 
slani,  b)  der  Harksolulanz.  cc)  Bindegewebscolumnen.  d)  Feltabligerung. 


Hg.  248. 


-  isolirle  Zellen  der  Marksubslanz 
ErTrachseneD.  Vergr. 


aus  der  Nebenniere  eines 


■edullariB)  zeichnet  sich  durch  ihre  grOnlich-  oder  umberbraune  Färbung  aus. 
Sie  enthalt  ein  sartes  Haechenwerk  von  Bindegewebe  und  zahlreiche  darin 
eingebeUete,  th.  rnndliche,  th.  ovale,  gniDulirte,  manchmal  mit  Ausitiurem 
versehene  Zellen  (Flg.  247,  248). 


448  Fünfter  Abschnitt. 

Die  Schlagadern  der  Nebenniere  sind  z.  Th.  Aeste  der  Aorta,  z.  Tb. 
der  Nierenarterien.  Die  Art.  snprarenalis  snperior  entstammt  der  Art 
phrenica  infer.,  die  Art.  sapraren,  media  der  Aorta.  Die  Art.  saprare- 
nal.  inferior  dagegen  kommt  aus  der  Art.  renalis.  Diese  Gefässe  erzeugen 
im  BindegewebsgerOst  ein  reichliches  Astwerk.  Die  Venen  bilden  im  Paren- 
chym  namentlich  der  inneren  Theile  der  Rindensubstanz  sinusartige  Erwei- 
terungen und  sammeln  sjch  zu  je  einem  klappenlosen  Hauptast,  deren  rechter 
sich  in  die  Vena  Cava  inferior,  deren  linker  sich  in  die  Vena  renalis 
sinistra  ergiesst.  Die  Lymphgefässe  mQnden  in  den  Dnctns  thoracicas 
ein.  Die  Nerven  sind  Aeste  des  Plexus  coeliacus,  der  Plexus  renales,  der 
Phrenici  und  Vagi.  Die  Plexus-Aeste  enthalten  zahlreiche  GangUen. 

Die  Funktion  dieses  Organes  ist  bis  jetzt  unbekannt  ge- 
blieben. 

UiiregeliDässigkcitcn  in  der  äusseren  Gestalt  und  in  der  Anzahl  dieses  Gebildes 
sind  nicht  selten.  Man  hat  ihrer  ausnahmsweise  zu  Vieren  bei  einem  IndiTidnum 
wahrgenommen.  Die  Marksubstanz  schwindet  nicht  selten  bis  auf  wenige  weiche ,  der 
Innenfläche  der  Rindensubstanz  anhaftende  Reste. 


Seröse  Häute. 

Unter  den  sogenannten  serösen  Häuten  (Tunicae,  membranae 
serosae)  versteht  man  diejenigen  Bindegewebsschichten,  welche  als  in 
sich  geschlossene  Bildungen  die  inneren  Wandungen  von  KOrperhOhlen 
darstellen.  Diese  Schichten  bestehen  aus  reifem,  gestreiften,  lockige  Fas- 
cikel  enthaltenden  Bindegewebe,  besitzen  meist  je  eine  hyaline,  anscheinend 
strukturlose  Grenzlamelle  (Grundmembran  Todd  a.  Bowman)  und  sind  an 
ihren  frei  in  die  KOrperhOhlen  hineinragenden  Flächen  mit  einem  einfachen 
Plattenepithel  bekleidet.  Sie  zeigen  sich  an  diesen  Stellen  feucht,  glatt, 
schlQpfrig.  Diese  unmittelbar  unter  dem  Epithelialt)berzuge  gelegenen  Binde- 
gewebsschichten  der  serösen  Häute  sind  immer  von  einer  gewissen  Derbheit, 
sie  enthalten  reichliche  Blutgeilisse ,  Lymphgei^se  und  Nerven  und  hängen 
durch  Vermittlung  eines  mehr  lockeren  areolären  Bindegewebes  mit  den  von 
ihnen  überkleideten  Organen  zusammen.  Die  serösen  Häute  lassen  sich 
von  ihren  Unterlagen  bald  leichter,  bald  schwieriger  ablösen.  Sie  lassen  sich 
sogar  in  Form  geschlossener  Säcke  präpariren!  Eine  solche,  in  älteren  anatomi- 
schen Werken  nicht  selten  befürwortete  Präparation  ist,  wie  früher  schon  Henle 
angab,  alle  Mal  eine  künstliche.  Durch  ihre  Ausführbarkeit  wird  die  Eigenschaft 
der  serösen  Häute  als  innerhalb  der  Körperhöhlen  befmdlicher  Bindegewebe- 
Grenzschichten  nicht  beeinträchtigt.  Alle  diese  Membranen  sondern  eine  sogen, 
seröse  Flüssigkeit  ab,  welche  hellfarbig  ist  und  welche  zwar  nach  den  KOrper- 
gegenden  mancherlei  Abweichungen  in  ihrer  quantitativen  chemischen  Zusam- 
mensetzung darbieten,  in  qualitativer  Beziehung  jedoch  ziemlich  gleichmftssig 
erscheinen,  indem  sie  säomitlicli  Eiweissstoffe,  Fette,  Seifen,  mineralische  Körper, 
Wasser  und  Gase  des  Blutes  enthalten.  In  den  engen  Räumen  der  KOrpo^hOblen 
wird  übrigens  bei  einem  normalen  Zustande  derselben  die  seröse  Flüssigkeit  in 
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nar  geringen  Mengen  abgesondert.  Dagegen  kann  sich  dieselbe  in  krank- 
haften Fällen  auf  sehr  beträchtliche  Weise  und  binnen  sehr  kurzer  Zeit 
vermehren.  Man  bezeichnet  derartige  abnorme  Ansammlungen  als  Wasser- 
suchten oder  Hydropsien  der  oder  jener  KOrperhOhlen,  so  z.  ß.  des  Bauches, 
der  Brust,  des  Herzbeutels  u.  s.  w.  Den  solche  Hydropsien'  veranlassenden, 
yermehrten  serösen  Absonderungen  gesellen  sich  als  abnorme  chemische 
Bestandtheile  noch  Cholesterin  (in  grösseren  Mengen),  Harnstoff  und  Harn- 
säure hinzu.  In  rapider  Weise  sich  ergiessend,  werden  erwähnte  krankhafte 
FIQssigkeitsmengen  häufig  mit  grosser  Schnelligkeit  wieder  aufgesogen.  Man 
denkt  sich  diese  Vorgänge  durch  eckige  oder  kreisförmige  Poren,  Stomata, 
vermittelt,  welche  man  an  gewisse  Gruppen  dichter  gedrängter  Epithelzellen 
darbietenden  Stellen  der  serösen  Häute  beobachtet  haben  will  und  welche 
direkt  mit  den  Lympbgefässen,  sowohl  dieser  Membranen  wie  auch  der  ihnen 
benachbarten  Organe  in  Verbindung  stehen  sollen. 

Zu  den  serösen  Häuten  werden  nun  folgende  Bildungen  des 
Körpers  gerechnet:  1)  die  Synovialhäute  (S.  124),  die  synovialen  Seh- 
nenscheiden (S.  271)  und  die  Schleimbeutel  oder  Schleimsäcke 
(S.  183);  2)  die  eigentlichen  serösen  Auskleidungen  der  Körperhöhlen. 
Zu  diesen  gehören  die  Brustfelle,  das  Bauchfell,  die  eigene  Hoden- 
Scheidenbaut,  der  Herzbeutel,  die  Spinnewebehaut  des  Gehirnes. 
Manche  dieser  Bildungen  sind  bereits  im  Verlaufe  dieses  Buches  dargestellt 
worden.  Oefler  war  auch  schon  bei  Beschreibung  der  einzelnen  Abschnitte 
der  Eingeweide  von  deren  PeritonaealQberzuge,  d.  h.  von  demjenigen 
Theile  ihrer  Bindegewebshülle  die  Rede,  weicherden  freiender  Bauchfell- 
höhle zugekehrten  Oberflächenpartien  angehört. 

Wir  haben  hier  zunächst  die  Brustfelle  und  das  Bauchfell  einer  ge- 
naueren Betrachtung  zu  unterwerfen. 

a.  Die  Brustfelle  oder  die  Luugensäcke  (Pleurae) 

bilden  die  innere  Bindegewebsbekleidung  der  Brusthöhle  und  der  in  der- 
selben enthaltenen  Eingeweide.  Man  unterscheidet  ihrer  zwei,  von  denen 
jedes  eine  Hälfte  der  Brusthöhle  austapeziert.  Jegliches  Brustfell  begrenzt 
also  eine  in  sich  vollkommen  geschlossene  Höhle.  Eine  solche  Hälfte  der  Brust- 
höhle entspricht  ungefähr  einer  senkrechten  Kegelhälfte,  deren  Halbirungs- 
iläcbe  medianwärts  gekehrt  ist.  In  die  einzelne  Höhle  ragt  aber  eine  Lunge 
hinein.  Die  rechte  Pleura-Höhle  hat  entsprechend  der  stärkeren  Wölbung 
der  rechten  Zwerchfellpartie  eine  geringere  Höhe  als  die  linke,  übertrifft 
jedoch  letztere  an  Rauminhalt.  Uebrigens  berühren  im  Leben  die  mit  dem 
Brustfell  bekleideten  Lungen  und  Brusthöhlenwände  einander  meist  so 
nahe,  dass  nur  ein  geringer  Zwischenraum  (Cavurn  pleurae)  zwischen 
Brustwand  und  Lunge  etc.  übrig  bleibt,  in  welchem  etwas  seröse  Flüssig- 
keit (Liquor  pleurae)  befindlich  ist.  Auch  treffen  die  neben  den  unteren 
Lungenflächen  befindlichen  Abschnitte  der  Brusthöhlenwände  und  die  Zwerchfell- 
wOlbung  während  des  Actes  der  Ausathmung  dicht  aufeinander.  Die  Lamina 
parietalis  breitet  sich  als  Pleura  costolis  jederseits  über  die  Innenfläche  der 
Rippen  und  über  die  Zwischenrippenräume  aus,  überzieht  als  Pleura  diaphrag* 
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matica  die  convexe  obere  Fläche  des  Zwerchfelles,  als  Pleura  pericardiaca 
den  Herzbeutel  und  erstreckt  sich,  nach  oben  enger  werdend,  mit  kegelför- 
miger Zuspitzung  Ober  die  erste  Rippe  hinaus,  d.  h.  25 — 40  Mm.  weit  in  eine 
von  den  sich  lateralwärts  hinziehenden  Rippenhebemuskeln  in  Gegend  des 
VlI.  Halswirbels  gebildete  Lücke  hinein. 

Die  Lamina  yisceralis  dagegen  (welche  sich,  wie  bei  allen  serOsen 
Häuten,  so  auch  hier  direkt  aus  der  Lamina  parietalis  fortsetzt),  Qber- 
kleidet  als  Pleura   pnlmonalis  die  Lunge  (S.  378)  und  bildet  die  deren 
Einschnitte  OberbrOckenden  meist  nur  zarten  Ligam.  interlobularia.   Dieser 
Ueberzug  erstreckt  sich  gegen  den  Hilns  jeder  Lunge  hin  und  geht  hier, 
wo  die  Serosa  die  in  den  Hilus  hineindringenden  und  daselbst  heraustre- 
tenden Bronchien,  Gewisse  n.  s.  w.  bekleidet,  in  das  parietale  Blatt  ober.  Vom 
Hilus  aus  zieht  eine  Plenra-Falte  (Ligam.  pulmonale)  nach  abwärts  und 
in  die  Pleura  diapbragmatica  hinUber.    Sappey  vergleicht  diese  wahren 
Befestigungsbänder  der  Lunge   nicht  mit  Unrecht  den  Ligam.  triangularia 
hepatis.  Die  medialen  Abschnitte  beider  parietalen  Laminae  oberziehen 
hinter  den  Lungen  die  vom  Halse  aus  durch  die  Brusthöhle  nach  der  Bauch- 
höhle hinabführenden  Eingeweide,  Gefässe  und  Nerven.  Medianwärts  von  den 
Lungen  fmdet  sich    innerhalb  jeder  Pleura  der   (parietale)   Ueberzug  des 
Herzbeutels,  und  von  diesem  aus  gehen  die  beiden  Brustfelle,  beim  Kind 
die  Thymus-Drüse  zwischen  sich  fassend,  einander  parallel  und  durch  lockeres 
Bindegewebe  mit  einander  verbunden,  nach  vorn  zur  Hinterfläche  des  Brust- 
beines, an  welcher  sie  aus-  und  lateralwärts  unmittelbar  in  die  beiden  Pleurae 
costales  umbiegen.    Man  nennt  die  vom  Brustbein  aus  zur  Wirbelsäule  in 
sagittaler  Richtung  und  einander  parallel  durch  die  Thorax-Höhle  ziehenden, 
Lungen,  Herz  u.  s.  w.  zwischen  sich  fassenden,  von  den  Brustfellen  erzengten 
Binnenwände  das  Mittelfell  (Mediastinum).  Man  unterscheidet  daran  wieder 
ein  vorderes  Mittclfell  (Mediastinum  anticum)  und  ein  hinteres  (Me- 
diastinum posticum).  Ersteres  erstreckt  sich  zwischen  Brustbein  und  Here, 
letzteres  zwischen  Herz  und  Wirbelsäule.    Die  das  vordere  Mittelfell  bil- 
denden serösen  Blätter  gehen   nahe  zusammen  und  werden   durch  lockeres 
Bindegewebe  aneinander  geheftet.  Zwischen  ihnen  bleiben  nur  unregelmässige 
Spalträume,   welche  sich   während  der  Section  durch   Bindringen  von  Luft 
leicht  zu  verschieden  weiten  blasigen  Höhlungen  vergrössem.    Man  hat  wohl 
von  einem  vorderen  Mittel fellr au m  (Cavum  mediastini  antici)  gespro- 
chen, wird  aber  nur   höchst  selten   eine  ausgedehntere,  jene   Bezeichnung 
einigermassen  verdienende  Lücke  antreffen,  einzig  abgesehen  von   dorn  zur 
Zeit  des   Bestehens  der  Thymus   vorhandenen    Spaltraume.    Das  vordere 
Mittelfell   erstreckt  sich  nach   der  Länge    des   Brustbeines  und  zieht  mit 
divergirenden  Blättern   nach  hinten   gegen   den  Herzbeutel,  von  diesem  ans 
aber  lateralwärts  über  die   medialen  Lungenfluchen,  zur  Lungenwurzel  und 
von  da  aus  weiter  um  die  Lungen  her.  Dies  Alles  hält  sich  im  Bereiche  jedes 
visceralen  Blattes.  Bei  jungen  Individuen  befindet  sich  die  Thymus-D r Ose 
in  den  für  ihre  Aufnahme   erweiterten  hinleren  Abschnitten  des  vorderen 
Mittclfellraumes,  fest  überdeckt  von  zur  Pleura  gehörendem  Bindegewebe. 
Nach  dem  Schwinden  der  Thymus  geht  dieser  Spalt  wieder  ein.  Das  hintere 
Mittelfell  verbreitet  sich   von  der  hinteren  Fläche  des  Herzbeuleis  und  too 
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den  hinteren  Pnrtien  der  Lungeowurzelii  aus  mit  im  Ganzen  einander  parallelen 
Blättern  bis  zur  Wirbelsäule,  Es  bleiben  nun  die  mittleren  Abschnitte  der 
Vorderflache  di^r  letzteren  frei  von  Brustfell.  Jeder  dieser  Plenra-Abschoitle 
setzt  sich  lateralwarls  in  eine  Plenra  costalis  fort.  In  dieser  Gegend  kann 
man  TOn  einem  wirklichen  hinteren  Milleirellraiime  [Caviim  mediaetini 
postici)  reden,  denn  es  divergiren  die  Plenra-BlätCer  noch  hinreichend, 
um  die  Luftröhre,  die  Speiseröhre,  den  HilclibniBlgang,  die  Aorta,  die  Vena 
axygos  and  V.  hemiaKygoa,  die  Nervi  Tagi  und  N.  splanduüci  etc.,  zwi- 
schen einander  bergen  zu  können.  Uebrigens  liegen  die  letztgenannten  Organe 
keineswegs  freiim  hinleren  Hitlelfellraume,  sondern  sind  auch  hiernoch 
von  z.  Th,  dichtem,  z.  Th.  lockerem  Bindegewebe  eingehfdil  (Fig.  249). 


S      «       Ä  a       f 

Fig.  2iO.  —  Bruslfcllc.  Qiicrsclinilt  durcli  die  Mitte  des  Piorax  einer  gefrorenen 
Diäiinliclien  Leiche.  A)  Bogen,  B)  K*)rpcr  cini^s  Rückenwirbels.  Gl  Brustbein. 
D)  ttippcnknorpcl.  E,  F,  G)  Sriiniltc  von  Rippen,  H)  *on  Muskeln,  l,  H)  Sclialterbläl- 
ter.  «)  ROckrnmarL.  b)  HerzkamiDem.  c)  Linke  Vorkammer  nebst  Lungenarteric  und 
Aorla.  iTf  Speisertllire  und  Luflrölire.  e.  f)  Bindegewebe  etc.  9)  Rechte,  h)  linke 
Lnnge.  1,  I|  Pleura  pvlrnomilU.  2)  I^eura  perirardiaca.  3)  MeiHastinum  anlicKm. 
t|  W.  rostalU.  5)  Med.  poKlicum. 

Htrtl's  Vorschlag,  den  vorderen  und  den  hinteren  UiClelfellraum 
fiani  aufzugeben  und  nur  von  einem  einzigen  sich  zwischen  Brustbein  und 
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Wirbelsäule  erstreckeaden  Mittelfellraum  zu  sprechen,  dQrfte  übrigens  eine 
weitere  Berücksichtigung  verdienen. 

Die  Brustfelle  bestehen  aus  einem  dichten  Flechtwerk  von  Binde- 
gewebsfascikeln  und  von  (in  nicht  geringen  Mengen  darin  vorkommenden) 
elastischen  Fasern.  Sie  sind  mit  einem  einschichligcn  Plattenepithel  bedeckt. 
Sie  haben,  wie  jede  seröse  Haut,  ein  spiegelndes  Aussehen  und  sind  schlüpfrig 
anzufühlen. 

HäuQg  flndet  man,  namentlich  bei  älteren  Personen,  Adhärenzen  (Adhae- 
sionea,  Pseudoligamenta) »  d.  h.  strangförmige  mit  Epithel  bedeckte  Bindegewebs- 
bQndcl  (Produkte  krankhafter  Proccsse)  zwischen  Pleura  pnlmonalis,  PK  pericar- 
diaca,  PL  costalis  und  selbst  diaphragmatica  ausgespannt.  Auch  erscheinen 
Pleura  palmonalls  und  PI.  costalis  durch  solche  Adhärenzen  manchmal  wie  direkt 
aneinander  gelOthet. 

An  der  arteriellen  Vereorgung  der  Brustfelle  betheiligen  sich  die 
Arter.  pulmonalls,  Arteriae  bronchiales,  intercostales,  mediastinales 
posteriores  (Aorta)  und  A.  mammariae  intemae.  Die  Yenen  münden  in 
die  Venae  azygos  und  mammariae  internae.  Zahlreiche  Lymphgefässe 
bilden  Geflechte  und  hängen  u.  A.  mit  den  hinter  dem  Stemam  und  vor  der 
Wirbelsäule  befindlichen  Drüsen  zusammen.  Viele  Lymphgefässe  der  Pleurae 
cosiales  aber  münden,  z.  Th.  mit  den  intercostalen  Saugadern  und  in 
einander  übergehend,  in  den  Ductus  thQracicos  ein.  Die  Nerven  sind  Aeste 
der  Vagi,  Sympathici  und  Phrenici. 

b.  Das  Bauchfell  (Peritonaeum)  (Fig.  250) 

kleidet  die  Bauchhöhle  aus  und  überzieht  zugleich  den  grosseren  Theil 
der  in  ihr  enthaltenen  Organe.  Da  man  sich  gewöhnlich  vorstellt,  diese 
seröse  Haut  bilde  einen  in  sich  geschlossenen,  in  die  Bauchhöhle  hinein- 
gestülpten, um  die  Eingeweide  herumgeschlagenen,  und  zwischen  letztere 
hineingefaltetcn  Sack,  so  hat  man  dieselbe  ebenfalls  in  einen  parietalen 
und  einen  visceralen  Abschnitt  eingetheilt.  Bei  der  verschiedenartigen  Be- 
schaffenheit der  Geschlechtswerkzeuge  im  männlichen  und  im  weiblichen 
Körper  bedarf  es  aber  einer  gesonderten  Darstellung  gewisser  Abschnitte 
des  Peritonaeum  beim  Manne  und  beim  Weibe.  Beim  Manne  beginnt 
a)  der  parietale  Abschnitt  (Peritonaeum  parietale)  am  Nabel  und  zieht, 
mit  den  Bauchdecken  durch  die  Fascia  transversalis  vereinigt,  zum  Zwerch- 
fell empor,  bekleidet  die  concave  Fläche  des  letzleren  und  reicht  unter  Bil- 
düng  des  Ligam.  coronarium  und  der  Ligam.  triangularia  hepatis  bis 
zur  vorderen  Lefze  des  stumpfen  Leberrandes,  woselbst  es  in  den  visce- 
ralen Theil  übergeht.  Abwärts  vom  Nabel  bekleidet  es  gleichfalls  unter 
Hinzutritt  der  Fascia  transversalis  die  Bauchwand.  Am  mittleren  unteren 
Theile  der  vorderen  Bauchwand,  in  der  Regio  umbilicalis  etc.  wird 
das  vom  Blasenscheitel  bis  etwas  unterhalb  des  Nabels  zur  Bauchwand  sich 
wendende  Ligam.  Suspensorium  vesicae  s.  ligam.  urachi,  ferner  werden 
hier  die  Ligam.  lateralia  vesicae  urin.  (Arter.  umbilicales)  vom  Bauch- 
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feil  bedeckt.  Dadurch  werden  von  der  vorderen  Bauchwand  aus  in  die  Bauch- 
höhle hineinragende,  übrigens  unbeträchtliche  Wulstungen,  die  Plica 
nrachi  in  der  Mitte  sowie  die  lateralen  Plicae  arteriar.  nmbilical.  erzeugt. 
Eine  ebenfalls  an  der  vorderen  Bauchwand  beGndliche  Wulstung,  welche 
jederseits  durch  die  Vasa  epigastriea  und  das  sie  bedeckende  Bauchfell  gebildet 
wird,  fahrt  den  Namen  Plica  epigastriea.  Es  entstehen  nun  zwischen  Plica 
arachi  und  PI.  arteriae  umbilicalis  jederseits  eine  flachere,  schmalere 
ianere  Leistengrube  (Fovea  inguinalia  interna)  und  latcralerscits,  zwi- 
schen der  letzterwähnten  Plica,  sowie  der  Plica  epigastriea  eine  mittlere 
Leistengrube  (F.  ingninalis  media),  endlich  zwischen  der  Plica  epig. 
und  dem  Ligam.  Poupartii  eine  äussere  Leistengrube  (F.  ingninalis 
externa).  Endlich  zeigt  sich  das  Bauchfell  noch  median wärts  von  den 
grossen,  zum  Oberschenkel  laufenden  GefUssen  zur  Schenkelgrube  (Fovea 
crnralis)  eingesenkt.  Nun  zieht  der  parietale  Bauchfellabschnilt  über 
Scheitel,  Seitenwände  und  Hinterwand  der  Harnblase  hinweg.  Er  senkt  sich 
hinter  der  Blase,  zwischen  dieser  und  dem  Mastdarm  tief  zur  Excavatio 
recto-vesicalis  ein,*  welche  letztere  zu  beiden  Seiten  von  den  bogenförmig 
verlaufenden,  zwischen  Fundus  veslcae  und  Mastdarm  sich  erstreckenden 
Palten  (Plicae  recto-vesicales)  begrenzt  wird.  Beim  Weibe  verläuft  das 
parietale  Bauchfell  an  der  Inuenfläche  der  vorderen  Baucliwand  ganz  so, 
wie  es  beim  Manne  beschrieben  war.  An  der  Blase  ändert  sich  jedoch  der 
Sachverhalt.  Hier  tritt  ja  die  Gebärmutter  zwischen  Harnblase  und  Mast- 
darm in  das  kleine  Becken  hinein.  Dem  entsprechend  zieht  sich  hier  auch 
das  Peritonaeum  hinter  der  Blase  zwischen  dieser  und  der  Gebärmutter 
in  die  weniger  tiefe  Excavatio  vesico-uterina  und  weiter  hinten  zwischen 
Blase  und  Mastdarm  in  die  tiefere  Excavatio  recto-nterina  hinab.  Hier 
zeigen  sich  zwei  hintereinander  folgende  Systeme  bogenförmiger  Falten, 
nämlich  die  vorderen  zwischen  Harnblase  und  Gebärmutter  sich  erstrecken- 
den Plicae  vesico-uterinae  und  die  hinteren  vom  Uterus  zum  Mastdarm 
hinreichenden  Plicae  recto-uterinae  s.  senülunares  Douglasii.  Der  Uterus 
wird  z.  Tb.  an  seiuer  vorderen  und  in  noch  weiterer  Erstreckung  an  seiner 
hinteren  Fläche  vom  Peritonaeum  bedeckt.  Letzteres  erzeugt  ferner  die  bei- 
den lateralen,  in  transversaler  Richtung  verlaufenden,  z.  Th.  die  Excavatio 
recto-vesicalis  von  der  Exe.  recto-uterina  trennenden  (je  eine  Bauchfell- 
duplicatur  darstellenden)  Ligamenta  uteri  lata,  welche  die  Eileiter,  die 
Ligam.  uteri  rotunda  und  die  Gefässe  dieser  Theile  umhüllen.  Die  Ver- 
hältnisse dieser  Ligamente  zu  den  Eierstöcken  sind  ttbrigens  schon  auf 
Seite  421  erwähnt  worden.  Im  Bereiche  der  Fossae  inguinales  verhält  sich 
das  die  grossen  Schenkelgefässe  bedeckende  Bauchfell  beim  Weibe  ganz 
ähnlich  wie  beim  Hanne. 

Vom  Nabel  aus  aufwärts  bekleidet,  wie  wir  bereits  oben  erfahren 
haben,  das  parietale  Peritonaeum  ebenfalls  die  vordere  Bauchwand  und 
die  untere  concave  Fläche  des  Zwerchfelles.  Die  im  Laufe  der  frühen 
kiodiichen  Entwicklung  obliterirende  Nabelvene,  welche  th.  zur  Pfortader,  th. 
mit  ihrer  Fortsetzung,  dem  Ductus  venosus  Arantii,  zur  linken  Leber- 
vene sich  begiebt,  aus  der  nach  vollendeter  Obliteralion  das  (S.  342  er- 
wähnte) runde  Leberband  (Ligamentum  teres  hepatis)  hervorgeht,  wird 
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Fig.  ZiO.  —  Bauchfell  oiuer  Frau^  lialbscliümaliscb.  a)  Lubcr,  b)  Hagen,  r)  Ouet- 
grimmdarm.  il)  ZwOlflliigurdarm.  e)  BanchspcicIjeldrQsc.  /)  UQuodarm  im  SagilUl- 
GCJjnitl.  r;]  S  Romanum,  g')  Uasldarm  dcs{;l.  h)  ScliaiubeJiirtiet;.  il  Uaroblasc.  k]  Geliar- 
miittcr.  1)  Ligam.  coronarium.  ?)  Omentum  minus.  3 — 3")  Omentum  majus  uiiil 
Saccus  epiptoicus.  1)  MetciUerium.  h)  Blase ntllierzug,  C|  Excavatio  venco-utrrina. 
7)  Peritonaeum  parietale  (an  der  fiancLwaad).  8|  Ucbcraug'  am  S  Jtomannm. 
9J  LekcrUberzug;  GLisson'sclie  Kapsel,  sich  10)  im  iuneru  der  Leber  vcrbrcileoil. 
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von  einer  Duplicatur  des  Bauchfelles,  dem  Aufhängebande  der  Leber 
(Ligament,  saspensoriam  hepatis,  S.  342)  umfasst.  Letzteres  steigt  mit 
nach  unten  freiem  Rande  von  der  Inciaura  interlobnlaris  und  der  entspre- 
chenden über  die  vordere  Leberfläche  direkt  nach  dem  hinteren  Leberrande 
ziehenden  Linie  aus  schräg  nach  der  vorderen  Bauchwand  in  Richtung  der 
Linea  alba  vom  Nabel  bis  zur  hinteren  Partie  des  €entram  tendineum  des 
Zwerchfelles  empor,  liier  verbmdet  es  sich,  wie  schon  erwähnt,  mit  dem 
Kranzbande  der  Leber  (Ligam.  coronarinm  hepatia).  Dies  letztere  Band 
zieht  nahe  dem  hinteren  stumpfen  Leberrande  entlang,  setzt  sich  nach  oben 
in  eine  rechter-  und  linkerhand  zur  unteren  Fläche  des  Zwerchfelles  ziehende 
Bindegewebsplattc,  unter  Vermittlung  dieser  in  das  ganze  parietale  Peri- 
tonaeum,  nach  vorn  und  oben  aber  in  den  Bindegewebsüberzug  der  con- 
vexen  Fläche  der  Leber  fort. 

Damit  beginnt  nun  das  eigentliche  Peritonaeum  viscerale.  Unter 
demselben  versteht  man  alle  die  häutig  entwickelten  Bindegewebsschichten, 
welche  frei  an  der  Oberfläche  der  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Organe  sich 
zeigen,  ferner  die  mit  ihnen  zusammenhängenden  zwischen  den  einzelnen 
Organen,  sowie  auch  zwischen  diesen  und  den  Wandungen  der  Bauchhöhle 
sich  ausbreitenden,  oftmals  ausgedehnte  Aufhänge-  und  llaftbänder  für 
jene  Organe  darstellenden  membranösen  Bindegcwebszüge.  Das  oben  erwähnte 
Ligam.  coronarinm  hepatis  läuft  zur  Rechten  und  zur  Linken  je  in  ein 
unten  frei  endigendes,  zwischen  den  Leberenden  und  dem  Zwerchfell  sich 
ausspannendes  Band  (Ligam.  trianguläre  dextrum,  lig.  tr.  siuistrum) 
aus  (Flg.  178).  Nach  vorn  hängt  das  Ligam.  coronarinm  mit  dem  Ligam. 
saspensoriam  unmittelbar  zusammen.  Von  jenem  hinteren  Winkel  aus,  wel- 
chen nun  das  Ligamentum  coronarinm  mit  dem  stumpfen  Leberrande  bildet, 
beginnt  das  Bauchfell  die  convexc  Leberfläche  zu  überziehen  und  steht  auch 
dieser  Ueberzug  mit  den  das  Ligam.  saspensoriam  bildenden  häutigen 
Platten  (S.  312)  in  direktem  Zusammenhange.  Vom  vorderen  scharfen  Rande 
der  Leber  aus  bcgiebt  sich  das  Bauchfell  zu  deren  unlerer  Fläche,  diese  mit- 
sammt  der  Gallenblase  bekleidend.  Am  stumpfen  Leberrande  treten  der  obere 
und  untere  BauchfellQberzug  nicht  nahe  zusammen,  vielmehr  lehnt  sich  die 
Leber  hier  unmittelbar  an  das  Zwerchfell  an.  An  der  Unterfläche  überzieht 
das  Bauchfell  den  Lobas  qaadratas,  ferner  die  an  der  Pforte  ein- 
und  austretenden  Gefässe  etc.,  wogegen  hinten  der  Lob.  Spigelii  davon 
nicht  bedeckt  wird.  Von  der  Pforte  aus  steigt  das  Bauchfell,  das  vordere 
Blatt  des  Magenlcberbandcs  (Ligam.  gastro-hepaticam)  oder  des  kleinen 
Netzes  (Omentam  minas)  bildend,  zur  kleinen  Magencurvatur  herab,  übcr- 
kleidet  die  vordere  Magenfläche  bis  zur  grossen  Curvatur  und  bildet  von 
letzterer  aus  das  vordere  Blatt  des  nach  unten  herabhängenden  grossen 
Netzes  (Omentam  majas).  Dies  deckt  schürzen-  oder  vorhangartig  den 
Quergrimmdarm  und  die  dünnen  Gedärme,  ist  reich  an  starken,  arkaden- 
artige ZiXge  bildenden  Blutgefässen,  an  Nerven,  Lymphdrüsen  und  Lymph- 
gefässen;  auch  starrt  es  zuweilen,  namentlich  aber  bei  älteren,  wohlgenührlen 
Personen,  von  Fettmassen  (Fig.  176).  Das  vordere  Blatt  des  grossen  Netzes 
schlägt  sich  von  dessen  unterem  Rande  nach  hinten  zur  hinteren  Flache 
herum,  hier  das  hintere  Netzblatt  bildend.  Dieses  steigt  hinten  empor,  über- 
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zieht  das  Colon  transversum,  zieht  von  da  aus  vorn  vor  der  Bauchspeichel- 
drüse her  und  erzeugt  alsdann  die  hOchstgelegene  bis  zum  Zwerchrell 
emporsteigende  Ausbuchtung  des  sogenannten  Saccus  epiploicus.  Zwischen 
Leberpforte  und  oberem  horizontalen  Abschnitt  des  Duodenum  erstreckt 
sich  das  Ligam.  hepatico-duodenale.  Zwischen  rechtem  Leberlappen  und 
oberem  Ende  der  rechten  Niere  bcGndet  sich  das  Ligam.  hepatico-renale. 
Zwischen  Fundus  ventrlculi  und  Hllus  der  Milz  befindet  sich  das  Ligam. 
gastro-Iienale.  Von  dem  um  den  Hiatus  aorticus  herumliegenden  Tbeile 
des  Zwerchfelles  aus  zieht  das  Ligam.  phrenico-gastricum  zur  Yorderflache 
des  Magenmundes;  ein  anderer  Zug  geht  von  jener  Stelle  des  Zwerchfelles 
aus  als  Ligam.  phrenico-lienale  zum  oberen  Ende  der  Milz  und  hängt  hier 
mit  dem  Bauchfellüberzuge  dieser  Drüse  zusammen.  Von  der  oberen 
Flexur  des  Duodenum  aus  spannt  sich  das  Ligam.  duodeno-renale  zum 
Oberendc  der  rechten  Niere  hinüber. 

Zwischen  vorderem  und  hinterem  Blatte  des  Omentum  majns  befindet 
sich  der  kleine  Bauchfellsack  oder  der  Netzbeutel  (Saccus  peritonaea- 
lis  minor  s.  epiploicus,  bursa  epiploica,  Saccus  omcntalis).  Derselbe  hängt 
mit  der  allgemeinen,-  vom  Bauchfelle  begrenzten  Höhle,  in  welche  die  Ein- 
geweide hineinragen,  dem  sogenannten  grossen  Bauchfellsacke  (Saccus 
peritonaealis  major)  durch  eine  enge  Communicalionsöffnung,  das  Wins- 
Low'sche  Loch  (Foramen  Winslowii,  hiatus  W.,  orificium  epiploicuvi) 
zusammen.  Letztere  Oeffnung  zeigt  sich  hinter  dem  Ligam.  hepatico-duo- 
denale und  vor  dem  Ligam.  hepatico- renale,  zwischen  unterer  Leber- 
flttche,  Gallenblase  und  erster  Flexur  des  Zwölffingerdarmes  gelegen.  Die- 
ser kleine  Bauchfellsack  ist  in  sich  (mit  Ausnahme  des  Foramen 
Winslowii)  geschlossen.  Die  Yorderwand  dieses  Raumes  überzieht,  hinter 
der  Yorderwand  des  Omentum  majus  herstreichend,  die  Hinterfläche  des 
Magens;  die  obere  der  hinteren  sich  nähernde  Wand  bedeckt  den  Lobus 
Spigelii  der  Leber  und  den  hinter  letzterer  befindlichen  Abschnitt  des  Zwerch- 
felles. Die  Hinterwand  zieht  vor  dem  hinteren  Blatte  des  Omentum  maJus 
und  vor  dem  Pancreas  abwärts.  Bei  Foetus  und  jungen  Kindern  kann  der 
hier  noch  zugängliche  Saccus  epiploicus  durch  das  WiNSLOw'sche  Loch 
hindurch  in  seiner  ganzen  Erstreckung  aufgeblasen  werden  und  man  vermag 
dann  alles  zwischen  Leber  und  Magen,  Magen  und  Quergrimmdarm,  sowie  im 
Bereiche  des  grossen  Netzes  sich  häutig  ausbreitende  Bindegewebe  durch  die 
mittelst  eines  Tubulus  eingepustete  Luft  blasig  hervorzutreiben.  Bei  Erwach- 
senen zeigen  sich  dagegen  die  den  Saccus  epiploicus  begrenzenden  Häute 
so  stark  mit  einander  verwachsen,  dass  man  die  Luft  durch  das  WmsLOW'sche 
Loch  selten  noch  tiefer  als  bis  zum  Quergrimmdarm  hineinzustossen  vermag. 
Hier  wird  eine  Trennung  des  vorderen  und  des  hinteren  Netzblattes  von- 
einander selbst  durch  das  Skalpell  mühevoll  (vgl.  Fig.  250). 

Uebrigeos  bildet  das  Bauchfell  noch  ein  wichtiges  und  ausgedehntes 
Aufhängeband  oder  Gekröse  für  den  Darm.  Der  sich  zum  Dünndarm 
begebende  Abschnitt  desselben  heisst  DünndarmgekrOse  (Mesenterium). 
Seine  Wurzel  (Radix  mesenterii)  hängt  vor  dem  zweiten  Lendenwirbel  mit 
dem  die  Hinterwand  der  Bauchhöhle  bekleidenden  Bauchfelle  zusammen 
und  erstreckt  sich  schräg  abwärts  über  das  Duodenum  hinweg  bis  gegen  die 
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Fossa  iliaca  dextra  hioab.  Das  Mesenterium  folgt,  cio  vorderes  uad  ein 
hintereB  BlatI  bildend,  allen  Windungen  und  Schlingen  des  Dünndarmes, 
scbliesst  zwischen  seine  zwei  Blätter  das  GedUrme,  sowie  die  mit  diesem  im 
Zusammenhange  stehenden  Gefässc,  Drüsen  (GekrOsdrüsen)  und  Nerven  ein. 
Dies  Gebilde  endet  unten  frei  am  Unterrande  des  Darmes.  Es  bildet  mehrere 
zwischen  den  Darmschliogen  sich  gegen  seine  Wurzel  hin  erstreckende  Ein- 
buchtungen oder  Einsackungen,  sowie  eine  grössere  Anzahl  von  Faltungen  an 
seinen  Uebergangsstellen  in  das  eigentliche  Bauchfell.  So  zeigt  sich  z.  B.  die 
zwischen  Dnodennm  und  Aorta  hineinziehende  Fossa  duodeno-jcjunalis. 
Diese  aber  wird  von  der  halbmondförmigen  Plica  duodeno-jcjnnalis  be- 
grenzt. Am  Cioecam  findet  sich  die  Fossa  ileo-coecalis  saperior,  welche 
wieder  von  einer  zwischen  Ilenm  und  Blinddarm  sich  erstreckenden  Plica 
ileo-coecalis  snperior  begrenzt  erschein!.  Eine  gekrOseartige  Falte 
(Mesenteriolum  Processus  vermiformis)  spannt  sich  zwischen  Goecum  und 
Wurmfortsatz  aus.  Eine  Pllca  fleo-coecalis  inferior  erstreckt  sich  ferner 
zwischen  letzterwähntem  Gebilde,  sowie  dem  Blind-  und  Krummdarmc.  Eine 
Einbuchtung  (Becessns  ileo-coecalis,  Fossa  ileo-coecalis  inferior)  öffnet 
sich  zwischen  Mesenteriolum  und  Plica  ileo-coecalis  inferior. 

Auch  der  Dickdarm  hat  sein  Gekröse  (Mesocolon).  Man  unterscheidet 
je  nach  den  einzelnen  Abschnitten  dieses  Darmtheiles  ein  Mesocolon  ascen- 
dens,  H.  transversum  und  M.  descendens.  Dies  ganze  Gebilde  umschliesst 
ebenfalls  mit  zwei  Blättern  den  Grimmdarm  und  die  mit  ihm  zusammen- 
hängenden Gefässe,  Nerven,  auch  Drüsen.  Dasselbe  ist,  wie  das  Mesenterium, 
nicht  selten  fettreich.  Von  ihm  nehmen  die  schon  Seite  338  erwähnten  Omen- 
tnla  im  Kleinen,  die  fetthaltigen  Appendices  epiploicae,  ihren  Ursprung. 

Zwischen  der  Flexnra  coli  dextra  und  dem  rechten  Leberlappen 
erstreckt  sich  das  Ligam.  hepatico-colicum,  zwischen  Flexnra  coli  sinistra 
und  lateralem  Zwerchfellabschnitt  aber  das  Ligam.  phrenico-  s.  plenro- 
colicum.  Aus  dem  Mesocolon  setzt  sich  das  Mastdarmgekröse  (Mesorectnm) 
fort.  Dasselbe  beginnt  an  der  Fossa  sigmoidea  mit  einer  diese  umgehenden 
Falte  (Mesocolon  sigmoidetim).  Zwischen  deren  Anheftungsstelle  an  der 
Bauchwand  und  dem  letzten  Abschnitte  des  Mesenterium  dehnt  sich  eine  halb- 
mondförmige Falte  (Plica  mesenterico-mesocolica)  aus.  Das  Mesorectnm 
zieht  sich  mit  dem  Mastdarme  zugleich  in  das  kleine  Becken  hinein. 

Das  Bauchfell  besteht  aus  fibrillärem  Bindegewebe,  welchem  elastische 
Fasern  beigemischt  sind  und  ist  mit  einem  Plattenepithel  bedeckt,  dessen 
zarte,  ovale  Kerne  z.  Th.  centrisch,  z.  Th.  excentrisch  liegen.  Es  ist  glatt, 
feucht,  schlüpfrig.  Der  parietale  Abschnitt  ist  z.  Th.  sehr  derb  und  durch 
lockeres,  auch  fetthaltiges  (retroperitonäales)  Bindegewebe  mit  den  Nachbar- 
theilen  verbunden.  Dies  lockere  Bindegewebe  zeigt  sich  namentlich  entwickelt 
vorderhalb  der  Niere,  wo  es  mit  demjenigen  der  Capsula  adiposa  zusammen- 
hängt, sowie  auch  vor  dem  Psoas-Muskel  her.  Der  viscerale  Abschnitt 
dagegen  ist  im  Allgemeinen  zarter  und  von  seinen  Unterlagen  nur  schwer  trenn- 
bar. Zuweilen  ist  das  Bauchfell  so  fettreich,  dass  es  einer  festeren  Schwarte 
gleicht.  Namentlich  aber  strotzen  öfters  das  grosse  Netz  und  das  Gekröse 
von  Fett.  Die  Blätter  des  grossen  Netzes  erscheinen  auch  manchmal  (beson- 
ders bei  alten  Leuten)  wieder  dünn    wie  Spinneweben  und  sehr  löcherig. 
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Es  ziehen  fort\Yährcnd  sich  theilende  Bindegewebsbüadei  kreuz  und  quer 
durcheinander.  Uebrigens  liegen  im  normalen  Zustande  alle  Thcile  des  Bauch- 
felles nebst  den  von  ihm  bedeckten  Eingeweiden  ganz  dicht  zusammen.  Aber 
Bauchwasser,  Eiter  und  Blut  treiben  gelegentlich  die  Gebilde  in  geringerem 
oder  höherem  Grade  auseinander. 

Die  voo  Bindegewebeblättcrn,  Muskeln  und  Haut  (Cutis)  gebildeten  Bauch- 
decken erleiden  Öfters  eine  gewisse  Schwächung  ihrer  Gonlinuität  an  der  Begrenzungs- 
stelle  zwischen  den  Muse,  obliqaus  abdominis  externus  und  latissimus  dorsL 
Denn  hier  Qndet  sich  hSuflger  eine  die  Ränder  beider  Muskeln  trennende  Lücke,  das 
PETiT*sche  Dreieck  (Trigonnm  Petiti).  Hinter  demselben  erstreckt  sich  der  Muse, 
obliquus  abdom.  internus. 

Vom  Bauchfelle  wird  auch  die  schon  mehrfach  (Seite  278)  erwähnte 
Querbinde  oder  tiefe  Binde  des  Bauches  (Fascia transversalis  s.  trans- 
versa s.  proftuda  abdominis)  bedeckt.  Dieselbe  aberzieht  von  Innen  her 
den  Muse,  transveraas  abdominis,  hängt  mit  seinen  FleischbQndcIn  nur 
lose,  sehr  fest  dagegen  mit  seiner  Aponeurosc  zusammen.  Sie  setzt  sich  ia 
eine  den  Mose,  qnadratas  lumbomm  bekleidende  Binde  fort.  Ferner 
reicht  sie,  mit  dem  sogenannten  L ei stenk anale  in  nähere  Beziehung  tre- 
tend, bis  zum  Schenkelbogen  hinab  und  bildet  unterwärts  der  Linea  semi- 
circalaris  Doaglasii  (S.  221)  bis  zur  Symphysis  ossinm  pnbia  hin,  sammt 
dem  Peritonaeam  die  hintere  Schutzdecke  für  den  Muse.  rectoB.  Sie  wird 
vom  Mose,  pyramidalis  in  Spannung  erhalten,  welchen  Apparat  sie  mit 
ihrem  Yorderblalte  bekleidet  (S.  224). 

Mit  dem  Bauchfelle  steht  ferner  der  Lcistenkanal  (Canalis  ingoi- 
nalls)  (Fig.  251)  in  so  inniger  Beziehung,  dass  ich  die  Beschreibung  dieses 
in  morphologischer  Hinsicht  so  interessanten  und  in  praktischer  Hinsicht  so 
wichtigen  Gebildes  an  keiner  besseren  Stelle  als  hier,  glaubte  liefern  zu 
können.  Dieser  Kanal  führt  von  der  Bauchhöhle  her  schräg  medianwärls 
gegen  die  Schambeinfuge  nach  aussen  hin.  Hier  hat  der  Kanal  seine  äussere 
oder  vordere  Oeffnung,  den  vorderen  oder  äusseren  Leisten-  oder 
Baue  bring  (Annnlas  ingninalis  anterior  s.  externna  s.  abdominalis). 
Dieser  wird  zunächst  von  der  Fascia  superficialis  und  von  der  äusseren 
Haut  bedeckt.  Er  kommt  erst  zum  Vorschein,  wenn  man  die  Cntis  durch  einen 
längs  des  Schenkelbogens  herablaufenden  Schnitt  spaltet  und  wenn  man  mit- 
telst eines  gegen  die  Wurzel  des  Hodensackes,  sowie  eines  anderen  schräg  nach 
oben  neben  und  parallel  der  Linea  alba  geführten  Schnittes  einen  Lappen 
bildet.  An  der  Stelle  des  vorderen  Leistenringes  geht  die  Aponeurose  des 
Muse,  obliqnos  abdominis  externns  mit  zweien  Schenkeln,  dem  inneren 
(Cros  internum)  und  dem  äusseren  (Cr.  externnm)  auseinander.  Dadurch 
entsteht  eine  dreieckige  Lücke,  deren  spitzer  Winkel  sich  nach  oben  und 
lateralwärts  kehrt.  Das  Cras  internum  liegt  bei  erwachsenen  Männern 
38 — 45  Mm.  von  der  Fuge  entfernt.  Die  Breite  des  Bodens  des  vorderen 
Leistenringes  schwankt  im  mittleren  Mannesalter  zwischen  18  —  30  Mai. 
Die  Bindegewebsbündel  der  Aponeurose  streichen  z.  Th.  von  oben  und  late- 
ralerseils  schräg  nach  unten  und  medianwärts  gegen  die  Fuge  hin.  Die  den 
inneren  Schenkel  bildenden  Fascikel  ziehen  meist,  dem  medialen  Abscbnilte 
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des  PouPART'schcD  Baades  scbr  gcDülicrt  und  diesem  fast  parallel  laurcad, 
wogegen  die  den  itiissercn  Schenkel  bildenden  Pascikel,  EEciler  als  jene, 
gegen  das  PooPARTsche  Itand  einen  Winkel  von  etwa  40"  zur  Fuge 
darstellen.  Nicht  häufig  bilden  wenige  Fascike!  halbe  KreiEloureu  um  die 
mediale  Seite  der  LUcke   Einige  von  der  Linea  alba  aus  lateral-  und  abwärts- 


Fig.  2äl.  —  Rechte  Lcisleu-  und  Sclicukulkanal-Gegcnd  ciues  Hannes. 
a\  Linea  alba,  b)  Innerer,  c)  Sussurer  Sclieukel  de»  vor<loren  Leistenringes. 
d}  Samenslrang.  e)  Sclicukolliogcn ,  I'oupaht'ecIics  Band.  /)  Obere  laterale  Bo- 
grenzuDg.  g)  Proccsias  /alci/ormU  der  Fossa  ovalU.  h)  Mediale  nnd  liinterc 
Begrenzung  derscl>>cD.  k,  u)  ArUria  /cmoralis.  r)Ve/ia  saphena  magna,  t)  Vena 
/emoralii.  l)  Baucbdeckeuasl  derselben,  v)  Klciuorc  tierüssc. 
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ziehende  Fascikel  kreuzen  sich  mit  den  Hauplbüadelo.  Die  Fascia  super- 
ficialis erstreckt  sich  auch  über  den  vorderen  Leistenring  hinweg  und 
bekleidet  als  Fascia  Cooperi  den  durch  jene  hindurchbrechenden  Samen- 
strang  (Fig.  261). 

Der  Leistenkanal  führt  nun  vom  vorderen  Leistenringe  aus  in  einer 
Längenerstreckung  von  wenigen  Millimetern  parallel  dem  PouPARTScben 
Bande  und  schräg  aufwärts  durch  die  ßauchwand.  Er  ist  mit  dem  eine  ovale 
Oeffhung  in  der  Fascia  transyersalis  darstellenden  hinteren  oder  inneren 
Leistenringe  (Annuliis  ingninalis  posterior  s.  intemns)  versehen.  Seine 
Wandungen  bilden  th.  muskulöse,  th.  aponeurotische  Theile.  Er  wird  vorn  von 
den  Masc.  obliqai  und  transyersalis  abdominis  begrenzt,  wiewohl  sein 
vorderes  Ende  nur  der  Aponeurose  des  Obliqans  externas  angehört.  Von  oben 
her  streifen  die  Unterränder  des  Obliqans  internus  und  des  Transversufl 
abdominis  den  Kanal.  Hinten  erstrecken  sich  bis  zu  ihm  hin  die  mit  einander 
verwachsenen  Aponeurosen  des  Obliqans  intemas  und  des  Transversos, 
sowie  die  Fascia  transyersalis.  Diese  zeigt  sich  als  einzige  hintere  Decke 
des  hinteren  Leistenringes.  Unten  wird  der  Leisteflkanal  vom  medialen 
Abschnitte  des  PouPART'schen  Bandes  begrenzt,  welches  nach  hinten  und 
oben  umgebogen  hier  eine  vollkommene  Rinne  darstellt. 

Vom  hinteren  Leistenringe  aus  zieht  die  sich  trichterförmig  ver- 
längernde Fascia  transyersalis  (F.  inftmdibaliformis)  durch  den  Leisten- 
kanai  nach  vorn  und  aussen,  umhtült  den  Samenstrang  und  den  Hoden, 
far  beide  Theile  die  Tanica  yagiaalis  commanis  testis  et  ftinicali  sper- 
matici  (Fig.  819  B)  bildend.  Betrachtet  man  nun  den  hinteren  Leistenring 
von  der  (natürlicherweise  vorher  eröffneten)  Bauchhöhle  aus,  so  sieht  man 
die  Fascia  transyersalis  sich  in  den  Leistenkanal  hineinwenden,  wobei 
sich  der  mediale  Rand  des  hinteren  Leistenringes  als  halbmondförmige 
Palte  bemerkbar  macht.  Das  Ganze  wird  vom  Bauchfell  überzogen,  welches 
letztere  beim  Manne  hier  von  ihm  bedeckte  Theile,  nämlich  die  Seite  45;i 
beschriebenen  Vorsprünge,  bildet.  Diese  letzteren  aber  werden  hauptsächlich 
durch  den  Samenstrang  und  durch  die  Yasa  epigastrica  erzengt.  Beim 
Weibe  durchzieht,  anstatt  des  Samenstranges,  das  runde  Mutter- 
band den  LeistenkanaL  Auch  dies  Ligament  wird  von  einer  Ausstülpung 
der  Fascia  transyersalis  umhüllt  (S.  427,  Fig.  226,  235).  Beim  Weibe  ist 
der  Leistenkanal  wegen  der  Dünnheit  des  ihn  durchsetzenden  Ligam. 
teres  (ateri)  enger  und  wegen  grösserer  Entfernung  zwischen  Spina  iliam 
anter.  saper.  und  Symphysis  oss.  pabis  auch  zugleich  länger  als  beim 
Manne.  Die  Yasa  epigastrica  inferiora  verlaufen,  sich  mit  dem  Samen- 
strange oder  dem  runden  Mutterbande  kreuzend,  zwischen  Fascia 
transyersalis  und  Peritonaeom  nach  innen  vom  Leistenkanal  und  gerade 
aufwärts  an  der  Innenseite  der  Bauchwand  empor. 

Drängen  sich  nun  vom  hinteren  Leistenringe  aus  Abschnitte  des  Darmes 
oder  des  grossen  Netzes  iu  den  Leistenkanal  hinein,  so  entstehen  die  Leisten- 
brücbe  (Herniae  ingainales  —  vcrgl.  S.  278).  Die  Oeffaungcn,  durch  welche  diese, 
wie  die  anderen  sogenannten  Brüche,  aus  der  Bauchhöhle  nach  Aussen  gelangen, 
werden  die  Bruchpforteu  genannt.  Man  unterscheidet  äussere  und  innere 
Leistenbrüche. 
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a)  Der  äussere  Leistenbruch  (Hernia  inguinalis  externa)  nimmt  seinen 
Weg  von  der  äusseren  Leistengrube  aus  durch  den  hinteren  Leistenring  in  den  Lei- 
stenkanal und  von  hier  durch  den  vorderen  Leistenring  selbst  bis  in  den  llodensack 
oder  in  die  grossen  Schamlippen  hinein.  Bei  dieser  Bruchform  bleiben  der  Samenstrang 
oder  das  runde  Mutterband  am  häufigsten  hinter ,  seltener  aber  vor  dem  vorgefallenen 
Eingeweide  liegen,  und  dies  zwar  an  dem  sogenannten  Bruchsack  halse,  d.  h.  dem 
dünneren  Theile  des  Eingeweides,  welcher  gerade  an  der  Durchtrittsstelle  durch  den 
LcLstenkanal  befindlich  ist.  Dagegen  bleibt  hier  die  Arteria  epigastriea  inferior 
hinter*  und  medianwärts  von  letzterem.  Der  Bruchsack  selbst,  d.  h.  die  das  vorge- 
fallene Eingeweide  umgebende  UUUe,  wird  von  dem  zugleich  mit  vorgedrängten 
Bauchfellabschnitte  gebildet.  Um  den  Bruchsack  her  legen  sich  beim  Manne  noch  die 
Tnniea  vaginalis  commnnis  und  der  Mascnlus  cremaster.  Der  Hoden  aber  wird 
durch  den  Bruch  nach  unten  in  den  Sack  hinein  gedrängt.  Da  nun  die  Fascia  trans- 
versalis  vom  hinteren  Leistenringe  aus  sich  tricliterförmig  in  den  Leistenkanal  hinein 
erstreckt,  so  findet  sich  hier  ein  Weg  für  den  Bruch  ge wisse rmassen  im  Voraus 
gebahnt.  Deshalb  entstehen  auch  äussere  Leistenbruche  leichter  als  innere. 

6)  Der  innere  Leistenbruch  (Hernia  ingntnalis  interna)  entsteht  von 
der  inneren  Leistengrube  aus.  Hierbei  dringt  das  Gedärm  geradenwegs  durch 
die  an  dieser  Stelle  nur  dllnne  Bauch  wand  und  den  vorderen  Leistenring  hindurch. 
Man  nennt  daher  diese  Art  auch  einen  direkten  Leistenbruch.  Derselbe  entsteht 
weniger  leicht  und  auch  gewaltsamer,  als  der  äussere,  indem  ihm  das  beim  letzteren 
beschriebene  Verhalten  des  Bauchfelles  nicht  zu  Statten  kommt.  Der  vorgefallene  Darm 
liegt  hier  medianwärts  vom  Samenstrange  oder  runden  Mutterbande,  sowie  von  der 
Arteria  epigastriea  inferior.  Gewöhnlich  dienen  ihm  das  Peritonaeum,  die  Fascia 
transversalis,  die  Aponeurosen  der  Muse,  obliqans  abdominis  internus  und 
transversus  abdominis  zu  HUUen.  Indess  kommt  es  auch  vor,  dass  der  DarmvorfaU, 
nur  vom  Bauchfelle  begleitet,  sich  durch  die  übrigen  Theile  der  Bauchwand  seinen 
Weg  bahnt. 

Ein  Inguinal-Bruch  kann  am  hinteren  Leistenringe  oder  innerhalb  des  Leisten- 
kanaies  verharren,  er  kann  aber  auch,  letzteren  passirend,  wie  oben  erwähnt,  als 
Hernia  scrotalis  oder  als  Hernia  labialis  in  die  betreftenden  Abschnitte  der 
äusseren  Geschlechtstbeite  eindringen.  Wird  der  Bruch  an  seiner  AustrittsOlTnung 
eingeklemmt  ofler  incarcerirt  (Incarceratlo),  was  nach  Hyrtl*s  richtigem  Urtheile 
meistens  vom  Bruchsackhalse  aus  geschieht,  so  muss  die  Hand  des  Operateurs  ein- 
greifen. 

Entwiokelung  der  Banoheingeweide. 

Die  Entwickelung  des  menschlichen  Verdauungsapparates  ist  in 
neuerer  Zeit  hauptsächlich  durch  Joh.  Müller  und  Kqklliker  näher  beschrieben 
worden. 

Der  Darmkanal  des  ganz  jungen  Embryo  stellt  einen  geraden,  gleichförmig 
verlaufenden  Schlauch  dar.  Dieser  sondert  sich  erst  nach  und  nach  in  seine  späteren 
Abtheilungen,  d.  h.  in  Magen,  Dünndarm  und  Dickdarm.  Auch  der  Magen  zeigt 
anfänglich  eine  gerade  Beschaffenheit.  Seine  Cardla  ist  nach  oben,  sein  Pylorus 
ist  nach  unten  gekciirt  (Fig.  252).  Allmählich  aber  kommt  es  doch  zu  Lageverände- 
rungen.  Der  Magen  lagert  sich  nämlich  sclirägc  und  der  Dünndarm  zieht  sich  gegen 
den  Nabel,  sowie  gegen  den  Ductus  omphalo-mesaraicus  s.  entericus  (S.  325)  hin. 
Am  Nabel  bildet  dieser  Darmabschnitt  eine  Biegung.  Im  Beginne  des  zweiten  Ent- 
wickelungsmonatcs  tritt  leiztere,  zu  einer  Schleife  gekrümmte  Darmstellc ,  durch  den 
offenen  Nabel  in  den  Nabelstrang  ein.  Dieser  von  Kgelliker  ganz  treffend  mit  einem 
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nalDrlicIien  Nabelbrnche  Terglichene  Zustand  dauert  bis  zum  fiegiune  des  dritlea 
Houals  an.  Nun  erst  schliesst  sich  der  Nabel,  und  der  Dann  gleitet  In  die  BauchliOhlv 
KiirUck.  Von  jener  Nabclbiegung  an  wendet  sich  der  Darm  wieder  der  HittcUiuie  zu, 
um  alsdann  gegen  den  Aficr  hin  umzubiegen.  An  der  vom  Nabel  her  xu  rück  kehrenden 
Strecke  befindet  sich  die  Grenze  zwischen  Dünn-  und  Dicliilarm,  Der  unlere  Dann- 
abscbnilt  zeigt  sich  mil  dem  Ductus  omphalo-mesaraicDS  verbunden.  An  dieser 
Stelle  findet  sieb  bei  Erwachsenen  zuweilen  der  Seile  325  erwähnte  DiTerliLel.  Indem 
nun  der  oben  beschriebene  zum  Nabel  tretende  Thcil  des  embryonalen  Darmes  sich 
verlängert  und  Windungen  erhalt,  indem  andererseits  der  vom  Nabel  zurückgehende 
unlcre  Theil  sich  wieder  erhebt,  entwickelt  sich  jeucr  grosse  bogige  Zug  des  dicken 
Godärmcs,  welcher  sich  um  den  grösseren  TlicU  dos  dDnncn  Gedärmes  hcrumbegiebt. 


Fig.  253.  —  Sihi*  viscerum  an  einem  50  Hm.  langen  menschlichen  Embryo,  eirca 
2  ■/,  mal  Tergrüssort.  a)  Diaphragma,  vorn  abgeschnitten,  b)  Magen,  e)  Dam.  (Die 
Bänder  sind  herauseeschnltlcu.) 


Hit  forlschrcitender  Vorlängening  des  Darmschlanchcs  entfernt  sich  dieser  sammt 
seinen  Hüllen  mehr  und  mehr  von  der  Wirbelsäule,  Alsdann  nähern  sich  die  Iw-iden 
an  letzterer  testhaflendcn  WSnde  oder  Mcscnlorialplaltcn  der  Darmhaul  einamler. 
Diese  Annäherung  verstärkt  sieh  um  so  m<'br,  als  die  Entfcrnnng  des  Darmes  tnn  der 
Wirbelsäule  zunimmt.  Beide  Mesenterial  platten  verwachsen  spiilor  miteinander  und 
bildcu  den  Verbind nngsthcil  des  Darmes  mit  der  Wirbelsäule,  d.  h.  das  Aufhän^band 
des  ersleren,  das  MeBenterinm  (S.  33G).  Allgemach  leilel  sich  aucli  in  der  Darm- 
wand  ein  DilTercnzirungsprozeES  der  sie  zusammensetzenden  Gewebe  ein.  Alsdann 
sondert  sich  an  der  Trclen  ülicrUäcbc  der  Darmwand  eine  gefässlosc  Kpithelschiehl 
ab.  Glelclics  geschieht  an  allen  mit  freier  übernilehc  in  die  Bauchhöhle  hinein  tagenden 
Geweben.  Daraus  entwickelt  sich  das  Banrhrcll,  welches  mit  seinen  Bindege«ehs- 
tascikeln    allen  Windungen  des  Daraics  folgt,  sich  allen  Unebenheiten  innerhalb  der 
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BaDchhOhle  aasclimiegt  und  aopasst,  auch  den  Hatl-  und  Aufhängcbändern  sowohl  an, 
wie  zwischen  den  DamiabschniUcn  folgt.  Das  Heaenterlnm  ist  aiifanss  gerade, 
gänzlich  enlsprechend  dem  mit  ihm  verbundenen  Darm.  Der  anfangs  ebenfalls  gerade 
Magen  erhält  sein  Ton  der  grossen  Curvalur  ausgehendes  und  ihn  an  die  hinlere 
Jlillellinie  der  Bauchhöhle  festheftendes  Gekröse  IHesogastrinm).  Nach  und  nach 
aber  wcnilcl  sich  der  Magen  dergestalt,  dass  sich  seine  eine  Flache  nach  vorn,  die 
andere  dagegen  nach  binicn  kehrt.  Alsdann  beginnt  sich  auch  der  Fnndns  ventri- 
eali  hervorzubanchcn  und  es  richtet  sich  die  kleine  Cunratur  nach  oben.  Das  Heno- 
gastrinm  aber  wendet  sich  so,  dass  es  eine  Flache  nach  vom,  die  andere  nach 


Fig.  353.  —  Silitt  viscerum ,  an  einem  50  Um.  langen  menschlichen  Embryo, 
circa  2  mal  vergrftsserl.  a)  Rechte,  6)  linke  Herzkammer,  c)  Ilcchles,  dj  linkes 
Herzohr.  e)  Rechte,/)  linke  Lunge,  g)  Herzbeutel,  aufgeschnitten,  j")  Aorbi  durch- 
schnitten, h)  Leber,  etwas  emporgehoben,  j)  Darmwindungen. 

hinten  dreht.  Das  gckröslose  Dnodennm  bildet  sich  als  der  zunächst  auf  den  Magen 
Folgeade  Uarinahscbnitt  aus.  Die  nSchsten,  den  sogenannten  Mi II eidarm  darstellenden 
Theile  des  Verdauungsroh  res  dehnen  sich  immer  mehr  in  die  Lange.  Nach  einer 
Entwickelnngsdauer  von  l '/,  Monaten,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  während  welcher  die  Darm- 
schlcife  noch  in  den  Nabel  hineinragt,  entwickeln  sich  bereits  der  Blinddarm wulsl  und 
der  Wurmfortsatz.  Bald  darauf  entstehen  die  Darmwindungen  und  zugleich  mit  ihnen 
die  entsprechenden  Gekrüse falten.  Nunmehr  sondert  sich  der  Dickdarm,  welcher 
bereits  nach  drei  Monaten  ein  undeutliches  Colon  ascendens  und  ein  deutliches 
C«loB  traBaTeraum,  sowie   ein  sich  in  Fallen  schlagendes  Hesocolon  bildet.  Erst 
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spät  wächst  das  Colon  ascendens  Avirklich  aus  und  erst  nach  mehr  als  seclismonat- 
licher  Entwickelungsdauer  nimmt  der  Dickdarm  jene  Seite  326  geschilderte  charakte- 
ristische Gestaltung  an. 

Die  Leber  entwickelt  sich  mit  der  dritten  Woche  des  Foelallebens  in  noch 
unbekannter  Weise.  Sie  erreicht  schon  zu  Ende  des  zweiten  Monats  eine  unverhält- 
uissmässige  Grösse  (Fig.  253).  Auch  beim  Neugeborenen  zeigt  sie  eine  Breite,  weiche 
etwa  1  %  bis  zweimal  der  gesammten  Rumpflänge  entspricht.  Die  Gallcnabsonderuiig 
beginnt  im  dritten  Monate  des  Foetallebens.  Vom  sechsten  Monate  dieser  Periode  an 
erzeugt  sich  im  Darm  ein  schmieriger,  olivengrüner  oder  schwärzlichgrQner,  aus  Wasser, 
Schleim,  Epithelzellen ,  Cholesterin,  Margarin  und  Gallenbestandtheiien  zusammen- 
gesetzter Inhalt,  das  Kindspech  (Meconiam). 

Während  der  Entwickelung  der  Leber  entstehen  die  Ligam.  gastro-hepaticom, 
hepatico-dnodenale  etc. 

lieber  die  Entstelmng  der  Bauchspeicheldrüse  wissen  wir  noch  sehr  wenig. 
KoELLiKER  fand  im  Pancreas  eines  vier  Wochen  alten  Embryo  einen  weiten  hohlen 
Ausführungsgang,  welcher  an  seinen  Seiten  und  an  seinen  verschmälerten  Enden  mit 
sieben  geschlängelten  Nebengängen  versehen  war,  von  denen  jeder  in  seioem 
schmäleren  Anfangstheilc  ein  Lumen  besass,  an  seinem  Ende  dagegen  in  eine  solide 
birnfürmige  Knospe  ausging.  Am  Ende  des  zweiten  Schwangerschaflsmonates  glie- 
dert sich  die  Drüse  in  ihre  Hauptabtheilungen,  im  dritten  und  vierten  Bfonate  Uis.<t 
sich  die  isolirte  Einmündung  des  WiRSUNO'schen  und  diejenige  des  Lebergallenganges 
nachweisen.  Nach  dem  fünften  Monate  gehen  beide  letzteren  zusammen. 

Die  Milz  entsteht  während  des  zweiten  Schwangerschaftsmonates  im  Meso- 
gastrium  und  beginnt  die  Sonderung  ihrer  Parenchym-Bezirke  im  dritten  Monate. 


Entwiokehng  der  Athmungswerkzenge. 

Als  frühe  Anfänge  der  Lungen  beschrieb  man  bei  einem  25-  bis  28tägigen 
Embryo  zwei  kleine  bimfönnige,  mit  einem  Gange  in  den  Schlund  mündende  Hobl- 
gcbilde.  KcELLiKER  sah  bei  einem  vier  Wochen  alten  Embryo  die  Luftröhre  noch 
nicht  von  der  Speiseröhre  abgeschnürt.  Später  beginnt  die  in  der  Anlage  der  Lungen 
beflndliche ,  mit  Epithel  ausgekleidete  Höhle  Aussackungen  zu  treiben.  Dieser  Vorgang: 
aber  ist  in  der  sechsten  Schwangerschaftswoche  schon  in  voller  Entwicklung  begriffen. 
Zugleich  erzeugen  sich  das  Bindegewebe  der  Lungen  und  die  sich  in  ihm  verzweigenden 
Gefässe.  Bereits  nach  der  dritten  Schwange rschaftswoche  nimmt  die  Lappcnbildung 
ihren  Anfang,  ist  aber  erst  nach  der  zwölften  Woche  vollendet.  Alsdann  zeigen  die.<e 
Organe  auch  schon  ihre  normale  Lagerung  zum  Herzen.  Um  dieselbe  Zeit  geht  ilie 
Sonderung  und  Theilung  der  Luftröhre  vor  sich.  Letztere  dürfte  etwa  mit  dem  vierten 
Monate  abschliessen. 

Der  Kehlkopf  tritt  im  Beginne  der  sechsten  Schwangerschaflswochc  am  Beginne 
der  Luftröhre  auf  und  erhält  einen  spaltförmigen  Zugang.  Nach  Reichert  entstehen 
die  Giesskannenknorpcl  als  Wucherungen  an  der  Innenfläche  des  dritten  KiemenbogtMi^. 
Vor  dem  Eingangsschlitz  entwickelt  sich  nach  W.  Roth  der  Kehldeckel  aus  zwei  der 
Quere  nach  miteinander  verbundenen  Wülsten. 
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Entwickelung  der  Harn-  ii.  Gesclilechtswerkzeuge. 


Entwiokeliug  der  Harn-  and  OeaohlechtBwerkseiige 

(Fig.  254  A  u.  254  B). 

Zn  der  Haoplembryonalanlage  dieser  Organe  geboren  die  bcideo  Urnicrcn 
ihIit  WoLPp'schen  K«rper,  die  in  der  Yicrten  bis  ronftcn  Scfiwangerschariswochc 
sich  als  zwei  längliche  graur61hllc1ie  Gebilde  zu  beiden  Seilen  der  Wirbelsäule  yuh 
ilem  uDlereh  Abschiiitle  der  BauchhObie  bis  ionerball)  der  Lungen  aurwärls  erstrecken. 
Sie  zeigen  im  Innern  ihres  getassreicheu  Blndegewelisgerllsles  eine  Menge  von  quer- 
l,'i-lagcr[eD  Kanalchcu,  welclic  alle  mit  dum  an  der  lateralen  Seite  jedes  dieser 
Kr)rper  von  oben  nach  nnten  heralilaufenden  WoLFF'scheo  Gange  in  offener  Ver- 
liindung  sieben.  Von  jedem  WoLPp'scben  Kürper  erstreckt  sieb  eine  bogenRtrmige 
Falle  znm  Zwercbteil  (Kcellikeh's  Zwerchfellband  der  Urniere)  hernieder.  Jeder 
WoLFp'scbe  Gang  bat  eine  ibn  mit  der  Leistengegend  Terbindciide  l'erilonaeal- 
falte  (K(Elliker'e  Leistenband  der  Urniere).  Diese  WoLFp'scbeu  KOrper  sondern 
Harn  ab,  wcicber  unter  Vennitllung  der  WoLFp'schcn  Gänge  in  die  Allantois  oder 
ilen  Harusack  gelangt.  Letzteres  gcscliielit  mit  dem  in  der  Baucbliöhle  bellndlicbeii 
Stiele  des  Harosackes.  dem  Urachns.  Dieser  wieder  mündet  anrangiich  in  der  Cloake, 
der  AusgangsrOhrc  TQr  Urachns  und  Uarmkanal.  Darauf  bildet  aber  der  Urachoa  den 
si^enannten  Canalis  s.  slniis  nro-genitalis;  den  gcmeinschaniichen  AnstQbrungs- 
gang  für  die  Harn-  und  Geschlechts  Werkzeuge.  Die  Harnblase  entsteht  im  üweileu 
Schwange rscbartsmonatc  aus  dem  sich  stellenweise  erweiternden  UrachoB  und  bleibt 
mit  diesem  und  durcb  ihn  aucb  mit  dem  llarnsacke  in  oITenem  Zusammenhange. 
Aus  dem  unteren  Theilc  jedes  WoLFp'scIien  Ganges  er/cugl  sicli  der  Ureter  und  au 
diesem   in   noch   nicbt   sieber   bekannter  Weise  die  bleilwnde  eigentliche  Kiere. 


Fiir.  3j1  A.  —  Enlwickclung  der  menschlichen  Gcscblecblstheile  an  einem 
8  Linien  langen  Embryo,  vergrOssert  (naeb  J.  HüLLSfl).  e)  Nebenniere  der 
rechten  Seite,  welche  die  hinter  ihr  liegende  Niere  ganz  bedeckt,  b)  Niere  der 
linken  Seite,  nachdem  die  linke  Nebenniere  hinweggenomnien  worden,  c)  Keim- 
bereitendcs  Organ,  Hoden  oder  Eierstock  der  rechten  Seite,  d)  WoLFp'scber  Körper 
der  Unkcu  Seite,  an  welcher  Uodeu  oder  Eierstock  biiiwcggcuummen  worden 
sind,  rf)  WoLFp'Bcher  Körper  der  recliten  Seite,  ee)  Ausruhrender  Geschlcchts- 
llteil,  Vas  d^erent  oder  Trompete. 

Fi;;,  iäk  B.  —  Dasselbe  bei  einem  menschlichen  Embryo  von  ein  Zoll  Länge 
(nacb  i.  UUlleb].  a)  Kebcniiierc  der  rechten  Seite,  b)  Niere  der  linken  Seite. 
cf)  üoden  oder  Eierstöcke,  dd)  Austübningsgänge  der  Genitalien,  e]  Die  zwischen 
diesen  G3ngcn  und  den  harnbcreitendeu  Oi^aiien  liegenden  schwachen  Spuren 
der  WOLFF'scIien  Körper. 

30 


466  Fünfter  Abschnitt 

Sie  liegt  Anfangs  der  siebenten  Woche  noch  hinter  der  Urniere  und  wird  in  der 
achten  Woche  von  der  viel  grösseren  Nebenniere  verdeckt.  In  der  zehnten  Woche 
zeigt  sie  sich  mit  Einschnitten  versehen. 

Der  Urachas  obUtcrirt  nach  dem  Eingehen  des  Harnsackes  und  des  Yorschlusses 
der  ßauchhaut  am  Nabel  und  bildet  alsd<inn  das  Ligamentum  saspensorium  yesicae 
nrinariae  (S.  391).  Znweilcn  bleiben  in  diesem  noch  Reste  der  früheren  Kanalbildnn^' 
zurück  (Luschka). 

Die  inneren  Geschlechtst heile  bieten  in  ihrer  ersten  Entwickelung  eine 
hermaphroditischc  Anlage  dar.  Es  zeigen  sich  nämlich  die  ursprünglichen  Keim- 
Stätten,  entweder  Hoden  oder  Eierstöcke.  Jedes  dieser  Organe  tritt  durch  einen 
sogenannten  MüLLER'schen  oder  Genital-Gang  mit  dem  unteren  Abschnitte  drr 
Harnblase  in  Verbindung.  MÜLLER'sche  und  WoLFP'sche  Gänge  al)er  vereinigen  sieh 
im  männlichen  Geschlecht  zum  sogenannten  Gcnitalstrange,  welcher  hinter  der 
Harnblase  verläuft.  Die  MüiXER'schen  Gänge  verschwinden  allmälilich  bis  auf  einen 
im  unteren  Abschnitt  des  Genitalstranges  an  der  Stelle  ihres  Zusammcnnuss<\<»  ver- 
bleibenden Rest.  Die  WoLPp'schen  Gänge  dagegen  bilden  sich  zu  den  Vasa  defc- 
rentia  aus,  die  sich  von  einander  sondern  und  von  denen  aus  im  dritten  Schwan- 
gerschaftsmonate die  Samenbläschen  hervorwachsen. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  gehen  WoLPP'sche  Körper  und  WoLPp'sche 
Gänge  bis  auf  jene  Reste  ein,  die  wir  Seite  416  als  Nebeneierstöcke  kennen 
gelernt  haben.  Dagegen  werden  die  MüLLER'sclien  Gänge  zur  Erzeugung  der  Ge- 
schlechtswerkzeuge verbraucht.  Sie  bilden,  mit  ihren  beiden  Endabschnitten  sieli 
vereinigend,  Gebärmutter  (S.  419)  und  Scheide,  mit  ihren  freien  Basalabsclmilli'n 
dagegen  die  Eileiter.  Es  trifft  demnach  bei  beiden  Geschlechtem  die  WoLPP'scheu 
Körper  und  Gänge,  sowie  die  MüLLER'schen  Gänge  ein  entgegengesetztes  Schicksal. 

Die  Nieren  entwickeln  sich  vom  dritten  Schwangerschaftsmonatc  an  schnollrr 
als  die  Nebennieren.  Im  Parcnchym  der  ersteren  treten  bereits  w^ährend  des  zweiten 
Schwangerschaftsmonates  die  MALPiGurschen  Körperchen  meistens  schon  in  derselben 
Grösse  auf,  die  sie  später  zu  zeigen  pflegen.  Im  dritten  Monate  übcnÄUchert  dir 
Marksubstanz  die  Rindensubstanz  an  Dicke.  Die  Papillen  bilden  sich  aus.  Die  Glome- 
ruli  scheinen  theils  noch  vor,  theils  erst  nach  der  Geburt  zu  entstehen.  Bereits  im 
zweiten  Monate  treten  die  Läppchen  der  Niere  (Lobi  renls  s.  rencali)  hervor 
Es  sind  ihrer  gewöhnlich  15 — 18.  Zwischen  ihren  umfangreicheren,  nach  der  NienMi- 
Oberfläche  gekehrten  Grundtheilen  zeigt  sich  die  Niere  hOckrig,  eingesenkt,  gt^fnrrhl. 
Diese  Läppchen  verwachsen  bald  nach  der  Geburt,  erhalten  sich  aber  zuweilen  nooli 
z.  Th.  beim  Erwachsenen  (S.  391). 

Hinsichtlich  der  Entwickelung  der  äusseren  Geschlechtsthcile  ist  Folgendes 
zu  bemerken.  Am  Ende  des  ersten  Schwangerschaftsmonates  bildet  sich  an  der  Cloake, 
d.  h.  dem  gemeinschaftlichen  Ausmündungsabschnitt  für  Darmende  und  Urachos,  di«' 
Cloakenöffnung.  Dieselbe  beflndet  sich  am  unteren  Rümpfende  zwischen  den  BaiJc'» 
der  unteren  Gliedmassen.  Vor  dieser  Oeffnung  entsteht  etwa  in  der  sechsten  Scliwau- 
gerschaflswoche  ein  Wall,  der  Geschlechtshöcker.  Dieser  wird  noch  etwas  späirr 
von  zwei  seitlichen  Geschlechtsfalten  cingefasst.  In  der  siebenten  bis  arW«» 
Woche  beginnt  Über  dem  an  Ausdehnung  zunehmenden  Geschlechtshöcker  die  sof?<*- 
nanute  Geschlechtsfurche  zu  entstehen.  Dieselbe  führt  in  die  GloakenöfTnnuL' 
hinein.  Im  vierten  Monate  entwickelt  sich  zwischen  der  Oeffnung  für  die  Harn-  nnd 
die  Geschlechtswerkzeuge  einerseits  und  der  Darmöltnung,  dem  After,  andererseit> 
der  Damm  (S.  430)  als  Scheidewand. 

Beim  Manne  entsteht  nun  am  Geschlechtshöcker  die  Rulhe.  Beide  fir- 
schlechtsfalten  schliessen  J?ich  zum  Hodensack.  An  letzterem  macht  sich  die  .Naiil 
(Raphe  scroti)  als  Andeutung  des  stattgehabten  Verschlusses  zeitlebens  bemerLIi^r 
(S.  408).  An  der  unteren  Ruthenfläche  bildet  sich  die  Harnröhre  ans  einer  hier  sieh 
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erzeugendea  Rinne,  deren  Ränder  nach  unten  zusammenwachsen.  Diese  Rinne  gelit 
aus  dem  vorderen  AbscbniUe  des  Sinns  nrogenitalis  hervor.  Als  Andeutung  des 
Hamröhrenverschlnsscs  bleibt  die  Raphe  penis«  Die  Prostata  entsteht  zwischen 
dem  dritten  und  vierten,  die  Eichel  im  dritten,  die  Vorhaut  im  sechsten  Monat. 
IkMm  weiblichen  Embryo  bilden  sich  aus  den  nicht  mit  einander  verschmelzenden 
(iiMiitalfalten  die  grossen  Schamlefzen,  die  Ränder  der  Genitalfurche  wachsen  zu 
(Ion  kleinen  Schamlcfzen  aus,  die  Clitoris  entsteht  am  Geschlechtshöcker.  Sie 
'uo'igi  sich  bei  jungen  Kindern  verbal tnissmässig  sehr  gross.  Hoden  und  Eierstock 
sind  anfänglich  einander  ähnlich  gestaltet.  Zu  Ende  des  zweiten  oder  zu  Beginn  des 
(Iriltcn  Monates  nehmen  jedoch  die  erstereu  eine  rundlich-ovale  Gestalt  an.  Die 
dagegen  nach  der  Länge  gedehnten  Eierstöcke  lagern  sich  etwa  in  der  Mitte  dos 
dritten  Monates  in  transversaler  Richtung.  Das  Hodenparenchym  beginnt  erst  in 
der  neunten  bis  zehnten  Woche  sich  zu  entwickeln  und  dauert  dieser  Vorgang  bis 
in  die  zweite  Hälfte  der  Schwangerschaftsperiode  fort. 

Der  Hoden  wird  von  einem  Abschnitte  des  Bauchfelles,  dem  Hodengekrösc 
'Mesorchiam,  mesoarlnm)  dicht  bekleidet,  welches  in  Form  einer  Falte  nach  dem 
WoLFF'schtfn  Körper  emporzieht.  Dieser  Peritonaealtheil  deckt  aber  nicht  die  an  der 
hinteren  (extra  saccnm  peritonaei  gelegenen)  Hodentläche  ein-  und  austretenden 
(icrdssc  und  das  sich  hier  ebenfalls  mit  dem  Hoden  verbindende  Vas  deferens.  Das 
Hodougekröse  verlängert  sich  faltenähnlich  bis  gegen  die  BauchöfTnung  des  Leislen- 
kanales  hin.  Nimmt  nun  der  Hoden  an  Umfang  zu  und  schwindet  der  WoLPF^sche 
Körper,  so  nähern  sich  der  erstcrc  und  das  aus  dem  WoLFF'schen  Gange  entstandene 
(S.  iGG)  Vas  deferens  einander.  Kcelliker's  Leistenband  der  llrniere  (S.  4G5) 
wird  zum  Leitbande  des  Hodens  ((rnbernacnlnm  Hunter i).    Dasselbe  besteht 


B 


Fiff.  255  A.  —  Descensus  tesficuii  (nach  E.  Wilson),  f)  Hoden.  2)  Nebenhoden.  3)  Bauch- 
fell im  hinteren  Leistenringe.  4)  Processus  vaginalis  perilonaei,  5 ,  6)  Cremaster- 
ß()ndeL  7)  Gubernaadum  Hunteri.  8,  8)  Scrotalraum. 

235  B.  —  Desgleichen.  Der  Hoden  nach  seinem  Eintritt  in  das  Scroltim.  1)  Pro- 
cessus vaginalis  perilonaei.  2)  Theil  desselben,  welcher  sich  zur  Tunica  vagi- 
nalis proprio  des  Hodens  umbildet.  3)  Bauchfell. 


Finr 


aus  einem  fasrigen ,  von  vom  und  an  den  Seiten  mit  Bauchfell  überzogenen  Strange, 
in  welchem  E.  H.  Weber,  Hyrtl  u.  A.  contractilc  Vorgänge  vermuthen.  In  der  That 
kommen  an  dem  Leitbande  glatte  Muskelfasern  und  quergestreifte,  dem  Cre- 
master  angehörende  Fascikel  vor.  Indessen  wollen  doch  Clklano,  Koelmkkr  und 
Andtyrc  den  Descensns  durch  verschiedenartige  Wachsthumsverhältnisse  der  betref- 
fenden Theile,  durch  rasches  Wachsthum  der  einen  und  Zurückbleiben  der  anderen, 
«udlich  auch  durch  Schrumpfen,  Sichverkürzen  des  Leilbandes,  zu  erklären  suchen. 
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Dies  Leitband  erstreckt  sich  bis  zur  Innenfläche  des  Hodensackes,  an  dessen  Wand 
sein  Faserstrang  sich  festheftet.  Das  mit  dem  Hoden  verwachsene  BanchfeU  aber  bildet 
zugleich  eine  mit  diesem  Organ  in  den  Leistenkanal  sich  liineinziehende  Aussttllpuiig, 
den  Scheidenfortsatz  des  Bauchfelles  (Proeessos  vaginalis  peritonaei).  Mit 
der  allmählich  sich  voilziehenden  Verkürzung  des  Gabernacnlam  Hanteri  rückt  nun 
der  letzterem  gleichsam  folgende  Hode,  den  Scheidenfortsatz  vor  sich  hertreibead, 
durch  den  Lcistenkanal  in  den  Scrotalsack  hinein.  Dieser  Vorgang  wird  Deseensus 
testicalorum  genannt.  Derselbe  findet  theils  noch  vor,  theils  erst  nach  der  Geburt 
statt.  Nach  vollendetem  Deseensus  wächst  der  Scheidenfortsatz  zwischen  Bauchöffnuug 
des  Leistcnkauales  und  Hoden  oben  wie  unten  zu  und  bildet  die  S.  408  erwähnte 
Touica  vaginalis  propria.  Diese  erzeugt  einen  sich  um  den  Hoden  herumschla- 
genden, in  sich  geschlossenen  Sack.  Ihr  viscerales  Blatt  bekleidet  dabei  (als  sogen. 
Tnnica  adnata  s.  reflexa  testis)  den  Hoden  und  z.  Th.  auch  den  Nebenhoden,  nicht 
aber  das  Vas  deferens  und  die  letzteres  umspinnenden  Gefässe.  Das  parietale  Blatt 
stellt  dagegen  die  Aussenwand  jenes  Sackes  dar.  Auch  die  Eierstöcke  haben  ihren 
Deseensus.  Ihre  Gabernacnla  sind  die  runden  Mutterbänder  (S.  426),  welche  aus  den 
Leistenbändern  der  Urniere  hervorgehen  (S.  465)  und  ebenfalls  ihren  Weg  durch 
die  Leistenkanäle  nehmen.  Mit  dem  Schwinden  der  WoLFF*scheu  Körper  ziehen  sich 
die  Eierstöcke  nach  abwärts.  Aus  den  PeritonaealüberzUgen  jener  WoLPP*schcn  Kör- 
per bilden  sich  die  Ligam.  ateri  lata.  Der  Deseensus  ovariornm  leitet  sich  iu 
den  letzten  Abschnitten  der  Schwangerschaft  ein.  Das  Bauchfell  bildet  Qbrigcus  auch 
beim  weiblichen  Embryo  einen  Scheidenfortsatz  um  jedes  runde  Mutterband,  Diver- 
tieulnm  s.  canalis  Nackii,  welcher  bei  frQhzeitigem  Verwachsen  blind  endigt  und 
manchmal  eine  Strecke  weit  in  den  Leistenkanal  hinein  sich  fortsetzt. 

Unregelmässigkeiten.  Nicht  immer  treten  beide  Hoden  auf  normale  Weis(^ 
in  den  Hodensack  hinein,  viehuehr  bleibt  zuweilen  der  eine  oder  bleiben  beide 
Testikel  in  der  Bauchhöhle  oder  im  Leistenkanale  zurück.  Man  bezeichnet  solche 
Zustände  als  Kryptorchismus.  Oder  der  Deseensns  einer,  beider  Hoden  ist  retar- 
datnsy  findet  erst  während  der  Knaben-  oder  Jünglings-,  selbst  Mannesjahre  slaU. 
Solcher  beeinträchtigt  nicht  nothwendig  die  Zeugungsfähigkeit.  Schlicsst  sich  der 
Proeessns  vaginalis  peritonaei  beim  männli&hen  Embryo  nicht,  so  können 
Abschnitte  des  Darmkanals  in  denselben  hineindringen.  Es  erzeugt  sich  dann  der 
angeborene  Leistenbruch  (Hernia  ingninalis  congenita).  Dieser  hat  keinen 
Bruchsack,  die  Eingeweide  Hegen  dem  Hoden  direkt  an.  Aehnliches  kommt  bei 
Weibern  vor,  wo  Darmtheile  in  den  NucK'schen  Divertikel  eintreten  können.  In 
einigen  Fällen  ist  ein  Hindurchbrechen  der  Eierstöcke  durch  den  Leistenkanal  und 
eine  Lagerung  derselben  im  Bindegewebsgerüste  der  grossen  Schamle&en  beobachtet 
worden.  Letztere  umgaben  dann  die  Eierstöcke  wie  ein  Serotam  die  Ho<len.  Der 
Verschluss  der  Harnröhre  bleibt  zuweilen  ein  unvollständiger,  die  Harnröhrenöffnung 
befindet  sich  nicht  an  der  Eicheispitze ,  sondern  an  irgend  einer  mehr  oder  weniger 
weit  davon  entfernt  liegenden  Stelle  der  unteren  Ruthen  fläche  (Hypospadla). 
Zuweilen  schlicsst  sich  der  Hodensack  nicht,  sondern  bleibt  offen.  Dann  bilden  die 
beiden  Scrotalhälften  wohl  parallele,  longitudinale ,  das  Aussehen  von  weiblichen 
Schamlefzen  zeigende  Wülste.  Damit  können  eine  sehr  geringe  Eutwickelung  der  Rulhe, 
die  dann  einer  Clitoris  ähnlich  wird,  und  selbst  die  Hypospadie  verbunden  sein.  Eiu 
solches  Verhalten  gewährt  die  Täuschung  einer  scheinbar  weiblichen  Bcschaflenlieit 
u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Präparation  der  Eingeweide. 

Zunächst  muss  der  Gadaver  in  der  Rückenlage  so  gestützt  werden,  dass 
der  Brustkorb  nach  vorn  und  oben  hervorragt,  dass  Hais  und  Kopf  aber  an  xuging* 
liehen  Stellen  frei  herabhängen. 
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Um  die  am  Halse  beflndlichea  Theile  der  Respirationsorganc  freizulegen, 
fahrt  man  einea  längs  der  Basis  mandibalae  bis  zu  den  Ohrläppchen  reichenden 
Schnitt  durch  die  Haut,  spaltet  diese  in  Verbindung  mit  dem  eben  erwähnten  Schnitt 
darch  einen  anderen  über  die  Vorderseite  des  Halses  in  Richtung  der  Medianlinie 
gezogenen  und  yerbindet  diesen  wieder  mit  einem  Qbcr  das  Mannbriam  sterni  und 
längs  den  beiden  Sclilüsselbeincn  bis  zu  jeder  entsprechenden  Schulterhöhe  reichenden 
unteren  Querschnitt.  Bei  Bildung  der  so  umgrenzten  Hautlappen  kann  der  Mascnlns 
snbcntaneiis  colli  zugleich  mit  durchschnitten  und  zurückgeschlagen  werden.  Dann 
f?eht  man  an  die  Säuberung  der  unterliegenden  Theile.  Will  man  nach  unten,  gegen 
den  Brustkorb  hin,  Raum  gewinnen,  so  kann  man  die  Brustbeinanheftungcn  der 
beiden  Kopfnicker  abtrennen  und  zur  Seite  umlegen.  Behufs  Freilegung  des  Kehl- 
kopfes, der  Schilddrüse,  Luftröhre  u.  s.  w.  müssen  die  ihrei-zeit  beschriebenen, 
hierbei  im  Wege  stehenden  Muskeln  quer  durchschnitten,  nach  oben  und  unten 
gezogen  oder  gänzlich  entfernt  werden. 

Zur  Eröffnung  der  Brusthohle  schlage  ich  folgende  Methoden  vor :  Will  man 
die  Mediastina,  namentlich  das  Mediastinum  anticam,  übersichtlich  darstellen, 
so  thut  man  gut,  die  Haut  in  Richtung  der  Medianlinie  vom  Oberrande  des  Mann- 
briam aus  bis  zum  Processus  xiphoidens  sterni  herab,  dann  durch  einen  oberen 
längs  den  Schlüsselbeinen  geführten  und  einen  unteren,  etwa  zwischen  der  zehnten 
und  elften  Rippe  zu  beiden  Seiten  bis  zu  den  KOrpcrseiten  herumgezogenen  Quer- 
schnitt zu  spalten,  die  so  gebildeten  Hautlappen  aber  seitwärts  zurückzuschlagen. 
!iach  Abtragung  der  Brustmuskulatur  kann  man  dann  zwei  einander  ganz  ähnliche 
Fensterschnitte  an  beiden  Brusthälften  anbringen.  Man  geht  nämlich  oben  durch 
den  zweiten  Intcrcostalraum,  durchschneidet  die  Rippcnknorpcl  nahe  ihren  Verbindungen 
mit  den  Rippenknochen,  wobei  man  aber  mehr  eine  der  Medianlinie  parallele,  gerade 
nach  abwärts  führende  Richtung  einzuhalten  hat,  bis  etwa  zur  siebenten  Rippe  und 
verbindet  hiermit  einen  durch  den  sechsten  Intercostalraum  lateral-  und  hinterwärts 
gerührten  Querschnitt.  Dann  rcsecirt  man  die  Rippen  zwischen  beiden  Querschnitten 
sanuut  den  sie  Yon  aussenher  deckenden  Muskel-  und  Hautschichten  etwa  120 — 140  Mm. 
weit  von  dem  Torderen  Längsschnitte  entfernt,  in  einer  letzterem  parallelen  Richtung 
von  oben  nach  unten  hin.  Man  zieht  dann  das  Brustbein,  sammt  den  noch  daran 
sitzenden  Rippenknorpeln  in  die  Hohe  und  lässt  das  Licht  durch  eines  der  beiden 
Fenster  und  zugleich  durch  das  Mediastinum  anticnm  hindurchfallen.  Hierzu  eignen 
i^ich  am  Besten  kräftige  jugendliche  Gadaver,  auch  von  Kindern,  an  denen  noch  nicht 
so  viel  Fettwucherung  und  nicht  so  viel  Verwachsung  durch  Adhärenzen,  durch 
Bindegewebe  etc.  eingetreten  ist.  Zur  Untersuchung  der  Lage  der  Thymns-DrUse 
benutzt  man  au^  den  S.  443  ff.  angeführten  Gründen  Gadaver  von  zwischen  ein  bis 
etwa  fünf  Jahre  alten  Kindern. 

Will  man  nun  das  Mediastinum  posticnm  studiren,  so  zieht  man  die  Lungen 
nach  vorn.  Bei  geschlossenem  Brustbein  ist  dies  unbequem  und  thut  man  gut,  das 
letztere  Knochengebilde  vorher  aus  seinen  Verbindungen  mit  den  Schlüsselbeinen  und 
den  Rippen  zu  lOsen  und  gänzlich  hinweg  zu  präpariren.  Beim  Abtragen  des  Media- 
stianm  anticnm  kann  man  nunmehr  zugleich  die  Thymus  freimachen  und  beide 
Seitenlappen  derselben  klarlegen. 

Beabsichtigt  man  aber  die  Eröffnung  der  Brusthöhle  ohne  Schonung  des  Brust- 
beines und  des  Mediastinum  anticnm ,  so  kann  man  die  schon  oben  geschilderten 
Hautschnitte  ausführen,  die  Brustknochen  und  Knorpel  von  den  überliegenden  Muskel- 
schichten befreien  und  das  Brustbein  herausnehmen.  Man  durchschneidet  zu  diesem 
Behufe  die  Rippenknorpel  hart  an  ihren  Verbindungen  mit  den  Rippenknochen.  Man 
:&oU  hieii)ei  die  u.  A.  von  Virchow  empfohlene  Vorsicht  gebrauchen,  das  Messer  so 
zu  führen,  dass  das  Eindringen  der  Spitze  in  die  Lungen  oder  in  das  Herz  vermieden 
wird.  Sind  dagegen  die  Rippenknorpel  verknöchert,  so  muss  man  sie  mit  der  Rippen- 
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schuere  durchkneifca  oder  mau  muss  sie  absägen.  Mau  löst  dann  vorsichtig  die  Ver- 
bindung zwisciien  Schiilssclbciueu  und  Mannbriam  mitteist  des  außiuglich  seukrecht 
cingestosseuen    Messei*s,   trennt   das    Zwerclifeli   von   den   am  Brustbein   lianeodcD 


Fig.  250.  —  iSclicma  der  zur  Frcilegung  des  Y o rd e r halse s,  zur  Eröffnung  der  BriK<t- 
und  der  Bauchhöhle  heim  Erwachsenen  auszuführenden  Schnitte,  a)  Media- 
ner Schnitt  0),  c)  obere,  d,  c)  unlere  Schnitte  am  Halse.  /)  Medianer  Schnitt  an  «U'i 
Brust,  j,  Ä)  Obere  der  Fensterschnitte  an  derselben,  g,  h)  Obere,  i)  medianer, 
m,  n)  untere  Schnitte  am  Bauche. 


Eiagcweidclchrc.  —  Prüparatio 
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LcUlcrcs  kaim  cmpurgesclilageu 


Kuurpulii,  ioma  ins  HediBstlnum  vom  Bruslbciu. 
uder  such  gänzlich  eutfcrnl  werdea. 

Zur  Uuleriuutiuug  der  Bauuhciiigcwcidc  iiud  ihrer  Lngc  musä  die 
iauuhiiöhlc  crtllTnct  werden.  Man  karm  dies  durcti  gIuüd  ;£wisclicii  Bruslboin  uud 
Scliaiulwiaai'iuphj'ac  Uaks  vom  :tal>cl  gQaigeiMu  Läiigsscbiiilt  udü  duruti  einen  dicht 
unterhalb  des  Nabels  elwa  bis  zur  UObe  der  Spinae  ilinm  anterior,  snperior. 
geiabrlcu  Oucrscliuilt  inaogurircn.  fiel  Kiudem  Ldl  c&  zur  gleicbiicitigeu  Untcrsucbung 


hl-'.  2J7.  —  äelienia  der  an  einer  K 
a,  bi  QueräcliuUl.  e,  e,  d\  Der  z 


uderluicbe  auä:surillirenden  BauchscbiiitCe. 

bildende  glcichsciienUig-dreiccfcige  Lappen. 


'icf  Üabclgerässe  gut,  durch  einen  »on  den  Spinae  ilinm  aus  spilzwinlilig  nach 
"Iwn  hart  Ober  den  Kabel  liin  gelegten  Sctinill  einen  minieren  Lappen  abzuprapa- 
rireii,  der  Toa  gleiciischeuklig- dreieckiger  Gestalt,  iiach  vorheriger  Durc lisch ncidung 
iledmit  dem  Nabel  Terbundcncn  Ligamentum  teres  hepatis,  nach  unten  hermeder- 
»:kiappt  wird.    Dann  kann  man  von   der  Spitze    Ac^    dreieckigen    Au^aLbuittcb   an 
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zwei  nach  untea  coovexc  Schnitte  längs  der  unteren  Rippenknorpel  seitwärts  und 
hinterwärts  führen.  Man  gewinnt  alsdann  Yielen  Raum  zur  Betrachtung  der  Bauch- 
höhle und  ihres  Inhaltes.  Um  den  Saccus  epiploicns  ganz  junger  Kmder  zur 
Anschauung  zu  bringen,  unterstützt  man  den  Rücken  des  Gadayers  durch  einea 
untergeschobenen  mindestens  100  Mm.  hohen  Klotz,  sucht  das  hinter  dem  Uga^ 
mentum  hepatico-daodenale  und  Tor  dem  Ligam*  hepatico-renale  leicht  zu 
flndcnde  Foramen  Winalowii,  führt  eines  der  jedem  anatomischen  Besteck  beige- 
gebenen Metallrohre  in  möglichst  horizontaler  Haltung  ein,  drückt  die  Ränder  des 
Foramen  gegen  das  Rohr  und  bläst  so  lange  Luft  in  den  Sack  hinein,  bis  letzterer 
sich  ober-  und  unterhalb  des  Magens  und  am  Colon  aufbläht.  Die  Untersuchung  der 
Lebergänge  wird  am  Besten  sogleich  am  Gadaver  in  Situ  vorgenommen.  Hierbei 
bieten  jugendliche  Leichen  wieder  die  beste  Ghance.  Zur  Untersuchung  der  liiercu, 
Nebennieren,  der  Bauchspeicheldrüse ,  der  Harnleiter,  Samenleiter,  Vasa  spermatica 
u.  s.  w.  u.  s.  w.  in  Situ  ist  das  Peritonaenm  vorher  erst  von  der  hinteren  BaucU- 
wand  abzutrennen,  was  übrigens,  wenn  man  nur  erst  in  das  lockere  retroperitonacaic 
Bindegewebe  eindringt,  ohne  Mühe  von  Statten  geht.  Uebrigens  hat  man  sich  bei  Führung 
der  Hautschnitte  an  der  Bauchhöhle  sehr  vor  Verletzung  der  inneren  Theile  zu  hQtcu. 
Träparirt  man  die  aus  der  Leiche  herausgcnonunenen  männlichen  Geschlechts- 
theile,  so  breitet  man  diese  zuerst  in  der  Vorderansicht  auf  einer  flachen  Unterlagt* 
aus,  versichert  sich  der  Nebennieren  und  ihrer  Gefässe,  entfernt  etwaige  Zwerchfelhrcstc, 
die  Capsnla  adiposa  renis  und  das  viele,  aUe  die  Organe  umspannende  lockere 
Bindegewebe,  schont  die  Vasa  spermatica,  durchschneidet  die  Vasa  iliaca  der 
Quere  nach  und  lässt  Nieren,  Aorta  sowie  Vena  cava,  nur  durch  die  Harnleiter 
und  die  Vasa  spermatica  mit  der  Harnblase  u.  s.  w.  in  Verbindung.  Die  letztere 
selbst  wird  unter  Zuhülfenahme  eines  in  den  Penis  eingebrachten  und  hier  abge- 
bundenen Rohres  aufgeblasen;  unmittelbar  nach  Entfernung  des  letzteren  aber  wird 
die  Ligatur  fest  zugezogen.  Die  Vasa  deferentia  und  die  Samenblasen  werden, 
unter  gehöriger  Dehnung  der  ersteren,  aus  dem  umgebenden  zuweilen  sehr  festen 
Bindegewebe,  aus  den  manchmal  strotzend  gefüllten  Venenplexus  etc.  herausgeschält. 
Dasselbe  geschieht  mit  den  Mündungstheilen  der  Harnleiter.  Die  vorher  gehörig 
gesäuberte  Harnblase  kann  durch  einen  über  ihre  Vorderwand  herab  gefOhrteu 
Längsschnitt  geöffnet  werden.  Man  kann  letzteren  durch  die  Vorderwand  der  Prostata, 
die  Pars  membranacea  nrethrae,  die  Corpora  cavernosa  penis  (in  der  Richtung 
der  Medianebene)  und  die  Pars  cavernosa  nrethrae  bis  zur  Eichelspitze  weiter- 
führen. Will  man  die  GowpER*schen  Drüsen  freilegen,  so  muss  man  vorher  mit  Vor- 
sicht die  den  Bulbus  nrethrae  von  unten  und  an  den  Seiten  bedeckenden  Fascikcl 
des  Mascalns  bnlbocavernosus  abtragen.  Am  Hoden  selbst  spaltet  man  das  parietale 
Blatt  der  Tnnica  vaginalis  propria  etc.,  dann  die  Albnginea  und  das  mit  ihr 
verwachsene  viscerale  Blatt  der  Scheidenhaut.  Dann  untersucht  man  die  Samenkanälchen, 
welche  letzteren  sich  nach  1— 2tägiger  Macerirung  des  vorher  eröffneten  Hodens  in 
Wasser  mit  der  feinen  Pincette  lang  ausspinnen  lassen.  Der  Nebenhoden  lässt  sich 
mit  einiger  Schwierigkeit  auspräpariren.  Dagegen  kann  man  das  Vas  deferens  ohne 
Mühe  aus  seinen  lockeren  Hüllen  herausarbeiten. 

Mit  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  verrährt  man  in  ähnlicher  Weise. 
Uterns  und  Scheide  werden  vom  Mastdarm  lospräparirt ,  von  hinten  her  aufgeschnitten, 
es  werden  die  Corpora  cavernosa  ditoridis,  die  DuvERNEv'schen  Drüsen  etc. 
freigemacht.  Die  Harnblase  wird  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  beim  männlichen  Gc- 
schlechte  behandelt.  An  den  inneren  Geschlechtstheilen  kann  man  auf  einer  Seite  deu 
Flcdermausflügel  erhalten,  auf  der  anderen  Seite  aber  kann  man  ihn  zerstören  und 
die  durch  ihn  verbundenen  Organe  isoliren. 
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GEFÄSSLEHRE     (ANGIOLOGIA). 

L  Allgemeines. 

Die  ßlutgcfässc,  Gcfässe  (Vasa)  bildea  häutige,  den  Körper  bis  in 
seine  kleinsten  Theilc  durchziehende  Röhren  oder  Kanäle,  welche  Ih.  die 
ernährende  Flüssigkeit  des  Organismus,  das  Blut,  den  einzelnen  Gebilden  des- 
selben zuführen,  th.  wieder  Blut  in  sich  aufnehmen.  Die  Gesammtheit  dieser 
Rohren  bildet  das  Blutgefässsystem. 

Diese  Hohlgebilde  stehen  in  gewissem  Zusammenhang  mit  den  Lymphge- 
fässen,  d.  h.  mit  Röhren,  welche  in  den  einzelnen  Körpertheilen  die  Lymphe 
oder  das  (von  Aelteren  vielfach  sogenannte)  farblose  Blut,  aufnehmen, 
sammeki,  dem  Blutgefässsystem  überliefern.  Die  Gesammtheit  der  LymphgeHlssc 
bildet  das  Lymphgefässsystem. 

Das  Blutgefässsystem  besitzt  ein  Gentralorgan,  das  Herz.  Dieser 
hauptsächlich  aus  quergestreifter  Muskelsubstanz  bestehende  Theil  enthält  in 
seinem  Innern  das  Blut  aufnehmende  Höhlungen.  Seine  Wandungen  sind  der 
Zosammenziehung  und  Ausdehnung  fähig.  Das  Herz  steht  a)  mit  solchen  grös- 
seren Blutgefässen  in  Verbindung,  welche  das  Blut  unter  unmittelbarer  Wirkung 
der  Druckkraft  eines  Theiles  der  sich  zusammenziehenden  Wandungen  des  Gen- 
tralorganes  und  vermöge  ihrer  eigenen  Action  in  die  verschiedenen  Körpertheile 
hineintreiben.  Es  sind  dies  die  Schlagadern  oder  Arterien.  Aus  diesen 
gelangt  das  Blut  b)  in  ein  überaus  feine  und  dichte  Netze  innerhalb  der 
Organtheile  bildendes,  nur  ein  geringes  gleichbleibendes  Caliber  (Durchmesser 
der  Seele,  des  Binnenraumes)  besitzendes  System  von  Haar-  oder  Gapillar- 
gefässen.  Von  diesen  aus  gelangt  das  Blut  c)  in  die  Blutadern  oder 
Venen.  Diese,  allmählich  an  Galiber  zunehmend,  sammeln  sich  zu  grös- 
seren Stämmen,  welche  das  Blut  wieder  zum  Herzen  zurück  bringen,  indem 
sie  in  gewisse  Höhlungen  desselben  einmünden.  Sie  stellen  das  Venensystem 
dar.  Die  Lymphgefässe  stehen  mit  den  Herzhöhlen  nicht  im  Zusanmien- 
bang,  sie  nehmen  ihren  Ursprung  gesondert  vom  Blutgefässsystem  in 
den  Körpergeweben,  ergiessen  sich  aber  in  das  Venensystem. 
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Blul.  —  Das  Blut  (Sangnis)  ist,  wie  Jon.  Hüllkh  iii  üuiimr  trelTcndcn 
Weise  sich  ausdrückt,  «die  Flüssigkeit,  welche  die  StolTe  zur  Bildung  ud<1 
l^rhallung  aller  Theilc  des  tlüerischon  Körpers  ciUhült,  welche  die  lersclile 
Materie  aus  den  Theilcn  ia  sich  zur  Ausscheidung  nach  besonderen  Organen 
uufuimnit,  und  welche  durch  neue  NalirungsstotTc,  th.  von  uussen,  tti.  von 
Malerien,  die  schon  organisirt  waren,  von  dein  LymphgentssByslcm  aus  er- 
gänst  wird.  > 

Das  Mensch  enblut  i^t  eine  undurchsichtige,  eigetilhOmlich  rothe  (blul- 
rolhe),  etwas  zühllüssige,  klehrige  Substanz,  hat  einen  specißschen,  bei  grösse- 
rem Quantum  widrig'  erscheinenden  Geruch,  etnea  leicht  salzigen  (icschmack 
und  ein  speciCscIies  Gewicht  von  1,0^5—1,075.  Es  reagirt  schwach  alkaUsch. 


va.  J-n-^sö 


Fig.  2ä8. —  Herz-  uud  üefiissbczirkc  beim  Kiiidi',  vuu  vom  gesellen,  (lnjicirli-r 
UJid  (,'elfuukiietcs  Trüparat.)  vd)  Reclite,  vs)  linke  ilendiuiumer.  \d)  Itechler  Vurliul 
mit  dem  rucliteu,  i^)  linker  Vurliur  mit  dem  linken  ller/.ulirc.  tet)  Itechler  Vurliul 
z.  Tli.  vci,  vsa,  vi)  Vena  cava  siiperior.  vci)  V.  eava  iii/crior.  Apd\  Uuclilc,  Ap') 
linke  Lungeuarleric.  Äp)  Aorta.  An)  Amiiyma.  Äed)  Arteria  carolU  commntii 
dextra.  Asdi  Art.  subclavia  dextra.  Aca)  Art.  carotis  comiHiinit  liniitra.  Am)  Art. 
subclavia  tinistra.  La)  Ligamentum  arteriosu in.  Ad)  Aorla  detcetidcn*.  Tpil)  Ytixi 
puliuonalis  dextra.  Vpi)  V.  putm.  ti/iislra. 

\)iü  Blutmenge  im  KOrper  unterliegt  je  nach  Alter  und  LcbcDsverlialloisscn 
grösseren  Schwankungen.  Ein  Erwachsener  von  143  Pfund  Körpergewichl 
enihillt  etwa  II  Prund  Blut.  Die  Blutmenge  eines  Individuums  betragt  1/13  des 
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Körpergewichte»  (Wllckkk).  Freilich  tiinil  dicsü  Angaheü  aocti  unt'enuu.  Die 
Teuperalur  im  Korpcr  ist  diircliEchniltlich  'ii — 41°  C.  hocli. 

im  IS  1  Ute  werden  eine  helle,  klure  Bluinossigkeit  (Plasma,  liqnor, 
lympba  danguiDls)  uad  darin  suspcndirtc  sehr  kleiae  Ih.  rollie,  lii.  rurhlusc 
Blutkörperchen  (CorpoBcnla  sanguiniB)  untursehiedcn. 

Wenn  Blut  an  irgend  einer  Kfirpcrstclle  ausflicsst,  so  gerinnt  es  nueh 
Verlauf  vOQ  3—10  Miuulea.   Es  bildet  aUdann  eine  pulpige  Subslunz,  dercQ 


Fi^'.  359.  —  iusiulit  (k-a  Hurzoiis  und  dur  (frösstreu  Gerässsliiranio  von  vorn.  A)  Rechlf, 
B|  liiiku  llerztanuDci'.  C)  itecbtc  Vorkammer.  D)  Ucuhtcs  llurzohr.  K)  Veiia  caeu 
tuperior.  F)  V.  caca  inferior.  G)  Litikcs  llerzuhr  (buide  llcrzabrcii  üicid  zur 
Seite  gtzo^'Cii).  11)  Luuguuai'terii'.  1]  higatnenbim  arteriosum.  K)  Aorta.  L)  Art. 
anonyma.  H)  Art.  Carotis  eommunii.  K)  Art.  subclavia  dexlra.  0)  Art.  Carol. 
eomitt.  tinistra.  V)  A.  subclania  sinistra.  (J)  Ymac  piUmonale*  sinistrae. 

Vüliim  sich  allmählich  verringert.  In  ein  Geschirr  gelassen,  ziehen  sich  von 
dessen  Wanden  die  Ränder  und  diu  Seiten  des  pulpigcn  Contenlums  zurück. 
Die  OberHäcfae  des  letzteren  wOlbt  sich  alsdann  meistens  empor  Seltener 
sinkt  es  in  seiner  Mitte  etwas  ein.    Auf  den  Itüden  flicsscnd,  breitet  sich  das 
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Kig.  3I>0.  —  Sagi[[alscliuiU  tliircli  ikni  »huren  ItiimpFElicil  oiticr  gcFrurtncn 
müimltchcn  Lcicliu.  A)  BnislIiL-iii.  BJ  Itllckfiiwirlid.  G)  Rpvisi'rfitirc.  I))  fti^hli; 
Lunge.  E)  llcrzbcutul.  F|  Linke  Ilci'xkainmer.  U)  Aorta.  II)  Anonsma  und  Can- 
tu  comm.  tlexlra,  lutxlcrc  clwas  licrvurgczcigun.  J)  Luflrölire.  K)  Lungcnarleric. 
L)  ZwcrcUrull.  0)  (jucrscliuillc  von  Dnruischliugen.  1')  Mutculut  tectui  aMomis't. 
Q)  Leber  uud  Lig.  tutpeiuor.  hepalU  z.  TIi. 
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Blat  unregelmUssig  in  Tropfenform  aus,  Kleidungsstücke  werden,  weno  die 
Dichtigkeit  ihres  Gewebes  es  irgend  gestaltet,  von  darangelangenden  Blut- 
partiea  durchtrünkl.  Selbst  in  solchen  Fallen  sondert  sich  das  Geronnene  in 
häufig  sehr  erkennbarer  Weise  in  Form  von  dunkleren  Belagen  ab. 

Das  Gerinnsel  wird  Blulkuclien  (Placenta,  coagnlum,  crassa- 
mentDm  Baagniiils)  genannt.  Von  ihm  scheidet  sich  das  Blulwasscr  [Sermn 
sftBg,)  ab,  eine  klare  gelbliche  oder  gülhgrQnliche  FiDssigkcit, 

In  gerinnendem  Blute  senken  sicli  die  Blutkörperchen  vermöge 
ilires  höheren,  dasjenige  des  Plasma  Oberwicgcnden  specitlschen  Genicbles. 
Findet  die  Gerinnung  vor  stärkerer  Senkung  der  Blutkörperchen  statt,  so 
bleibt  der  Blutkuchen  durch  die  in  ilim  vertheilten  geformten,  vorherrschend 
ruih  geßlrhten  Elemente  auch  gleichmüssiger  rotli.  Findet  dagegen  die  Gerin- 
nung unter  gewissen  Bedingungen  langsamer  statt,  oder  senken  sich  die  Blut- 
kQr|>erchen  sehr  schnell,  so  bleibt  der  obere  Theil  des  Hlutknchcns  au  jenen 
i^ehr  arm,  er  teigl  sich  dann  schmutzig-weisälich.  Dieser  nicht  rotlie  Theil 
lieisst  die  Speckhaut  (Crnsta  inflammatorift,  er.  phlogistica),  Sie  hat  in 
den  Enlzündungslehrcn  der  alteren  Acrate  die  nicht  berecliligte  Rolle  eines 
iliagnoslischen  Zeichens  gespielt. 

Die  rotlicn  Blutkörperchen  herrschen  an  Menge  vor.  Sie  lassen 
i^icti  beim  Menschen  nicht  aus  der  Flüssigkeit  alifjllriren,  wohl  aber  beim 
Frosch  und  liOchst  wahrscheinlich  auch  bei  den  molgidcn  Salamandrincn.  Im 
HeDSCbenblut  sind  sie  kreisrund,  scheibenförmig,  besitien  auf  beiden 
Flächen  je  eine  centrale  Vertiefung,  eine  Delle,  und  einen  gewulsteten  Band 


^f®  f« 


Fi?.  2CI.  —  Elemente  menschlichen  BUles.  Vcrgrüsser.  "Vi-  a)  Kormale  Blm- 
kOrpcrchcn.  b)  l)rr|>l.  vun  der  Knntc  gesehen,  c,  d)  Dcrgl.  sich  gcUrolletiarlig 
aneiDSudcr  legend,  e]  Dorgl.  beim  Eintruekneii  aneinander  klcl>ciid,  /,  g,  h)  Trock- 
nend und  dabei  vcrscliiedcnc  Furmcii  aDiichmcnd.  i)  lympbkOrpcrclicn.  k)  Fibrin- 
Gcrinoscl. 

(Pig.  281).  Ihr  Durchmesser  betragt  etwa  0,0074  Mm.,  ihre  Dicke  0,0019  Mm.  In 
einem Cmm.  Blut  sind  etwa 4 — 5'/)  Millionen  derselben  enthalten.  Jedes  rothe  Blut- 
kOrpercbeo  ist  mit  einer  sehr  zarten  Membran  und  mit  einem  homogenen  Inhalte 
versehen.  Letzterer  bietet  eine  scliwach  gelbrOIhliche  Färliung  dar,  welche  erst 
dann  lebhafter  wird,  wenn  mehrere  der  KOrperchen  sich  nahe  bei  einander 
befinden.  In  gelasseiieui  Blut  legen  sie  sich  Ofler»  geldrollenfOrmig  aneinander 
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(Fig.  261,  r,  d).  Elastischer  Natur,  vermO^'cn  sie  sehr  enge  Kanäle  zu  passiren. 
Sie  können  ferner  in  Folge  des  von  ihrer  Umgebung  herrührenden  oder 
eines  von  aussen  her  auf  sie  ausgeübten  Druckes  starke  Formvcründerungcn 
erleiden,  ihre  ursprüngliche  Gestalt  jedoch  wieder  gewinnen,  sobald  solche 
Einwirkungen  aufhören. 

Im  Wasser  blühen  sich  die  Körperchen  auf  und  verblassen  darin,  während 
das  umgebende  Mittel  sich  Hlrbt.  Unter  allmählich  verstärktem  Zusatz  von 
Essigsäure  zergehen  sie.  Scharfe  Säuren  bewirken  ihre  alsbald  cintrelendo 
Zerslörung.  Aufgelöst  werden  sie  ferner  beim  Schütteln  mit  Aether,  Chloro- 
rorm,  Schwefelkohlenstoff  und  anderen  Zersetzungs-  und  Subslitutionsproduclcn 
aus  der  Methyl-  und  Formylreihe,  durch  gallensauere  Salze,  unter  Einwü*kung 
(iloktrischer  Schläge,  beim  mehrfachen  Gefrieren-  und  Wiederaurthauenlasson, 
bei  Erwärmung  (des  Blutes)  auf  52*  G. 

Die  farblosen  Blutkörperchen  oderLymphkörperchen{Pig.261vi 
sind  sphärisch,  manchmal  mehr  oder  minder  abgeflacht,  mit  zarter  Membran, 
gr.mulirtem  Inhalt  und  rauhen  Randeontouren  versehen.  Jedes  enthält  einen, 
zwei  oder  selbst  mehrere  Kerne.  Zusatz  von  (schwacher)  Essigsäure  macht 
letztere  deutlicher  hervortreten.  Diese  Körperchen  sind  meist  etwas  grösser, 
manchmal  ebenso  gross  oder  seU)st  etwas  kleiner  als  die  rothen. 

Sie  halten  je  etwa  0,007  Mm.  im  Durchmesser.  Bei  Gesunden  kommen  sie 
im  Verhällniss  von  1:300—350  vor.  Das  Blut  der  Milzvene,  der  Pfortader  und 
der  Lebervenen  ist  an  ihnen  weit  reicher  als  das  Arterienblut.  Ihre  Anzahl 
vermindert  sich  mit  zunehmendem  Alter,  bei  schwangeren  Frauen,  und  ver- 
mehrt sich  normal  nach  Einnahme  jeder  reichlicheren,  namentlich  eiweiss- 
halligen  Nahrung.  Sehr  beträchtlich  vermehren  sie  sich  bei  Leukämie,  wo 
ihrer  eins  oder  mehr  auf  zehn  rothe  kommen  sollen,  ferner  angeblich  Im 
dem  nach  schweren  tropischen  (Sumpf-)Fiebern  eintretenden  Siechthume.  Sic» 
andern  bei  einer  Erwärmung  auf  38—40**  C.  ihre  Gestalt,  treiben  nach  Arl 
der  Amöben  genannten  Urthiere  Fortsätze,  nehmen  klein  verlheilte  Fremd- 
körper in  sich  auf  und  sind  alsdann  im  Stande,  sich  von  der  Stelle  zu 
bewegen.  Zufolge  den  Versuchen  Gohnh£im*s  schreibt  man  diesen  Körpcrchcni 
die  Fähigkeit  zu,  den  Blutstrom,  durch  die  Wandungen  der  Capillargefössc 
hindurchtretend,  verlassen  und  in  die  umgebenden  Gewebe  auswandern  zu 
können.  Dies  soll  namentlich  beim  Beginn  entzündlicher  Vorgänge  stalt- 
flnden. 

Die  vorhin  erwähnte  übrigens  unlösliche  Membran  der  rothen  Blut- 
körperchen scheint  aus  einem  EiweissstofT  gebildet  zu  sein.  (Die  Existenz 
einer  Membran  bei  farbigen  und  farblosen  Blutkörperchen  wird  übrigens  von 
mancher  Seite  lebhaft  bestritten.)  In  ihrem  Innern  enthalten  die  rothen 
Blutkörperchen  als  Hauptbestandtheil  das  Hämoglobin  (Hämatokrystallin 
Aelterer),  eine  den  Eiweisskörpern  verwandte  Substanz,  welche  ausgetreten 
kryslallisirt  und  zwar  beim  Menschen  in  Form  blutrother,  in  Wasser  löslicher, 
rhombischer  Tafeln,  Prismen  und  Säulen.  Dieser  Körper  zersetzt  sich  beim 
Stehenlassen  in  verschlossenen  Gefässen  über  0°  oder  bei  HinzufOgimg  von 
Alkalien,  Säuren  und  Melallsalzen  in  Hämatin  und  in  Globulin.  Erston'S 
ist  eisenhaltig  und  lässt  sich  als  eine  bläulichschwai*zc,  metallglänzcnde,  niclii 
deutlich  krystallinische  und  in  Wasser  niclil  lösliche  Substanz  darstellen. 
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ViRCHOVv  enldeckle  das  in  alten  ßlutextravasatcn  (z.  B.  ii^  den  Corpora 
Intea,  S.  412)  und  in  apopleclischen  Herden  vorkommende,  in  gelbrolhen 
oder  rubinrothen  Rhomboödern,  auch  in  dünnen  Tafeln,  krystallisirendc  Häma- 
toidin.  Jener  Forscher  betrachtet  diesen  Körper  als  das  regelmässige  typische 
Endglied  der  Umbildungen  des  Hämatins  aus  stagnirendem  Blut.  Viele  erklären 
nun  das  Hämatoidin  fUr  identisch  mit  dem  Bilirubin  (S.  350). 

Nach  Hoppe-Seyler  bildet  das  Hämatin  mit  Salzsäure  das  Hämin 
(Chlorhämatin).  Diese  aus  Blut  durch  Eisessig  und  Chlornalrium  unter 
gleichzeitiger  Erwärmung  darstellbare  Substanz  krystallisirt  in  dunkelbraunen 
bis  braunrOthlichen,  rhombischen,  in  Wasser  nur  wenig  löslichen  Tafeln. 
Sie  und  das  Hämatin  haben  in  forensischer  Beziehung  deshalb  eine  so  hoho 
Bedeutung  erlangt,  weil  man  in  beiden  Körpern,  namentlich  im  Hämin, 
sichere  Mittel  zur  Nachweisung  von  Blut  in  Kleidern,  Wäsche,  an  Mordinstru- 
menten und  an  beliebigeh  anderen  Gegenständen  entdeckt  hat. 

Das  oben  erwähnte,  zweite  Zei-selzungsprodukt  des  Hämoglobin,  nämlich 
das  Globulin,  stellt  einen  hinsichtlich  seiner  näheren  Eigenschaften  noch 
sehr  wenig  bekannten  EiweissstofT  dar.  Hämoglobin  bildet  mit  Sauerstoff 
das  Oxyhämoglobin.  Diese  nicht  eben  feste  Verbindung  entsteht  theils  im 
Körper  bei  der  Athmung,  theils  ausserhalb  desselben  beim  Schütteln  von 
gelassenem  Blute  mit  Luft,  üebrigens  giebt  diese  Verbindung  ihren  Sauerstoff 
bald  wieder  ab  unter  der  Luftpumpe,  beim  freien  Stehenlassen,  sowie  in  Folge 
der  Einwirkung  von  Gasen  und  von  einigen  Metallsalzen.  Es  erzeugt  sich 
alsdann  das  reducirte  oder  sauerstoflfreie  Hämoglobin,  dessen  Kryslalle 
dunkler  als  diejenigen  des  Oxyhämoglobin  gefärbt  sind. 

In  den  rothen  Blutkörperchen  sind  ferner  enthalten:  Kalisalze,  phos- 
phorsaure Verbindungen,  Wasser,  einiges  Fett,  Lecithin  und  Cholesterin. 

Die  chemische  Beschaffenheit  der  weissen  Blutkörperchen  ist  wegen 
deren  geringer  Quantität  noch  sehr  im  Argen.  Ihre  Kenntniss  gründet  sich  bis 
dato  mehr  auf  Vermuthungen ,  als  auf  thatsächliche  Nachweise. 

Das  Blutplasma  (S.  475)  enthält  als  Hauptbestandtheil  den  Faser- 
stoff oder  das  Fibrin.  Diese  Substanz  scheidet  sich  bei  der  Gerinnung  aus 
der  Blutflüssigkeit  aus.  Sie  bildet  in  unter  dem  Mikroskop  beobachteten  Ge- 
rinnseln ein  Gewirr  von  verschieden  dicken,  bald  cylindrischen,  bald  ab- 
geplatteten Fäden,  deren  Gontouren  oft  bis  zum  Verschwinden  undeutlich 
werden,  sobald  sie  sich  aneinander  lagern,  sich  kreuzen  oder  sich  decken 
(Fig.  261  k).  Schlägt  man  frischgelassenes  Blut  mit  einem  Stabe,  so  legt  sich 
um  denselben  das  Fibrin  in  weisslichen,  elastischen,  ungleich  dicken  und  hier 
oder  da  knotigen  Fasern.  Diese  Substanz  ist  nicht  löshch  in  reinem  Wasser, 
in  Alkohol  und  Aether.  Löslich  ist  sie  dagegen  in  schwachen  AtkaUen,  kohlen- 
saueren Alkalien,  schwachen  Kochsalzlösungen  und  in  verdünnten  Säuren. 
A.  Schmidt  erklärt  sich  die  Ausscheidung  des  Fibrins  aus  dem  Blute  durch 
die  chemische  Verbindung  zweier  ursprünglich  im  Plasma  gelöst  vorkom- 
mender Albuminate,  welche  Verbindung  erst  beim  Austritt  des  Blutes  aus 
dem  Organismus  eintreten  soll.  Diese  Albuminate  sind  das  Paraglobulin, 
Paraglobin  oder  die  fibrinoplastische  Substanz  und  die  von  voriger 
wohl,  kaum  chemisch  difTerenle  fibrinogenc  Substanz.  Beide  Körper  kön- 
nen  sich  erst  unter  der  Mitwirkung  enies  dritten  mit  einander  verbinden, 
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ndmlich  eines  Fibrinfermentes.  Auch  dieses  erzeugt  sich  erst  im  Augenblick 
des  Blutaustrittes.  Obwohl  nun  erwähnte  geistreiche  Theorie  A.  ScHinDT's  be- 
reits mehrfache  Anfechtung  erlitten  hat,  so  thun  wir  doch  gut,  sie  vorläufig 
in  Ermangelung  einer  besseren  noch  zu  Recht  bestehen  zu  lassen. 

Nachdem  das  Fibrin  aus  dem  Blutplasma  entfernt  worden  ist,  bleibt 
nur  noch  das  ßlutwasser  zurück  (S.  477).  Dasselbe  reagirt  alkalisch,  hat 
ein  specilisches  Gewicht  von  1,030  und  enthalt  folgende  Bestandtheile  :  Wasser, 
Serum-Albumin,  nach  Hoppe- S£YLer  nicht  gelöst,  sondern  nur  fein  ver- 
theilt,  Hämoglobin,  Natronalbuminat,  Fett  in  neutralem  oder  verseiftem  Zu- 
stande, etwas  Cholesterin  und  Lecithin,  sehr  wenig  Zucker,  Krealin,  Krealiniu, 
HarnstofT,  Harnsäure,  Milchsäure,  Hippursäure,  Ghlornatrium,  pbosphorsaures 
und  kohlensaures  Natron,  schwefelsaure  und  phosphorsaure  Kalkerde,  phos- 
phorsaure Bittererde,  Kali.  An  Gasen  findet  sich  der  Sauerstoff,  chemisch  an 
Hämoglobin  (Oxyhämoglobin,  S.  479)  gebunden,  die  Kohlensäure  (hauptsäclj- 
lich  eben  dem  Plasma  angehörend),  Stickstoff. 

Das  in  den  Arterien  strömende  Blut  zeichnet  sich  aus  durch  hell- 
rothe  Färbung,  grösseren  Gehalt  an  Sauerstoff  und  Stickstoff,  durch  leichten* 
Gerinnbarkeit.  Das  Venenblut  dagegen  ist  dunkelroth  in  dicken,  grttnlich 
in  dünnen  Schichten,  es  enthält  mehr  Kohlensäure  und  gerinnt  langsamer 
als  jenes.  Zufuhr  von  Kohlensäure  zu  arteriellem  Blute  hat  eine  Abnahme 
der  ursprünglichen  schnellen  Gerinnbarkeit  im  Gefolge. 


2.  Specielle  Gefässlehre. 

A.  Das  Herz. 

1.  Allgemeine  Bemerkungen. 

a)  Das  Herz  (Cor),  welches,  dem  BlutgeHlsssystem  angehörend,  ein  um- 
gewandeltes Glied  desselben  darstellt,  liegt  in  der  Brusthöhle  zwischen  den 
beiden  Lungen  und  innerhalb  der  von  den  medialen  Wandungen  beider 
Pleura-Säcke  gebildeten,  vorn  und  hinten  von  den  beiden  Mittelfellen  z.  Tb. 
mitabgeschlossenen  Höhlung.  Dasselbe  ist  von  Gestalt  eines  Halbovales.  Man 
unterscheidet  an  ihm  zwei  Enden,  zwei  Flächen  und  zwei  Rander.  Das  obere 
Ende  (Basis  cordis)  ist  breit  und  von  elliptischer  Form,  das  untere  Ende 
(Mucro  8.  apex  cordis)  ist  stumpfspitzig.  Die  eine  Fläche  ist  mehr,  die 
andere  dagegen  ist  weniger  convex.  Der  rechte  Rand  ist  etwas  schärfer,  der 
linke  dagegen  ist  etwas  stumpfer.  An  der  ganzen  Aussenseite  dieses  Organs 
macht  sich  eine  Längs  furche  (Snlcus  longitndinalis)  bemerkbar.  Die- 
selbe halbirt  die  Spitze  des  Herzens  nicht,  sondern  theilt  letztere,  einen 
seitlich  ausweichenden  seichten  Einschnitt  (Yallecula)  bildend,  in  einen 
etwas  kürzeren  und  einen  etwas  längeren  Vorsprung.  Die  Längsfurctie 
schneidet  selten   tiefer  in  die  Herzsubstanz  ein,  führt  dann  von  vorn  links 
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nacb  uDlen  rechts  und  wieder  nacli  links  oben  berum,  Diese  Furche  kreuzt 
sich  mit  einer  ein  oberes  Drittel  voa  je  zwei  unteren  Dritteln  des  Herzens 
abgrenzenden,  ringsberumlaufenden,  in  die  convexe  Plilche  weniger  lief  ein- 
äclineidenden  Quecfurchc  (Snlcna  borizontalie). 

Die  muskulösen  llerzwundungcn  utnRchlicssen  vier  HAblungen  :  nümlich 
Ewei  Vorkammern  und  zwei  Kammern. 

Eine  in  ihrer  Stellung  dem  Vorlaure  der  Lüngsrurchc  des  Herzens  ent- 
sprechende muskolOsc  Scheidewand  (Septum  cordis)  tbeilt  an  jenem  Organe 
zwei  HauptliOiilen,  eine  rechte  und  eine  linke,  von  einander  ab.  Jede  wird  durch 


fig.  2C-2.  —  Herz,  grüascrc  Gcfüssstämmc  und  Lungen,  von  vorn  gesellen. 
0  RccMo,  It)  linke  Kammer  dos  (vcrfctlcti;u|  Herzens.  III)  Reclite  Vorkammer. 
[V)  Itor.tilc,  V)  linke  Lungo.  ')  Ligamenta  inlerlobnlaria  zwisclien  Haupl- 
und  Secjudärlaiipi-n  der  Lungnii.  I)  Aorta.  2)  Anonyma.  3)  Subclaeia.  i)  Carotis 
coinmiini*  dfxlra.  5)  Carolit  eoHiminiis.  G)  Subclavia  tiiiialra.  7|  Ligamentum 
arUriosum.  S)  Arieria  pulnionalis  communis.  9)  Art.  piitmoH.  siniitra.  10)  Art. 
pulmon.  dextra.  II,  i1)  Veaae  piilmoitalrs  sinistrae.  \2)  Aiirievta  dexlra.  U)  jtu- 
ricula  sinistra. 
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eia  QuersepUim  ia  eine  Varkammer  und  Kammer  gesondert,  la  diesem  Septuiu 
exieUrt  zwischen  Vorkammer  und  Kammer  jeder  Seite  eine  Communicatioa, 
wogegen  beim  Erwachsenen  durchschnittlich  die  Vorkammer  und  die  Kammer 
der  einen  Seile  gegen  dieselben  Hohlräume  der  andern  Seite  völlig  abge- 
schlossen erscheinen.  In  die  rechte  Vorkammer  mtlndco  die  beiden  Uohl- 
vencn,  sowie  die  grossen  und  die  kleinen  Herzvenen.  In  der  rechten 
Kammer  entspringt  die  Lungenarterie.  Wahrend  nun  die  linke  Vorkammer 
die  Handungen  der  Luagenvenen  enthalt,  nimmt  in  der  linken  Kammer  die 
Arterja  Aorta  ihren  Ursprung  (Fig.  25S).  Man  fasst  die  rechte  Vorkammer 


.303.  —  Ansicht  des  Iterzeus,  der  grosseren  Gefässstäramc  und  ilcrLuugi-ii 
eiues  KrwaclisencQ,  von  liiiitea.  Herzkammern,  prall  injiclrt  I)  Hechte,  II)  liiitf 
Herzkammer,  nncli  links  gedreht.  III)  Linke  Vorkaamicr.  IV)  Lnrirlilire.  V)  Iteclili'. 
VI)  llute  Lunge.  I)  Aorta.  1)  Lunge iivcacn.  3)  Liinfcnarlerien. 


und  die  rechte  Kammer  unter  der  Bezeiclinung  rechtes  oder  Lungenherz 
(Cor  dextmm  s.  pulmonale),  die  linke  Vorkammer  und  die  linke  Kam- 
mer dagegen  unter  der  Bezeichnung  linkes  oder  Aorlenherz  (Cor  sinis- 
tram  s.  aorticom)  zusammen.  In  jeder  der  beiden  KerzhalRen  steht  die  Vor- 
kammer  mit   der    Kammer  durch   eine  venöse  (k'lTnung,   die  venöse  oder 
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Vorkammer-KammerOffnung  (OBtinm  venoamn  s.  atriOTentricDlare) 
gcnannl ,  in  Verbindung.  Eine  jede  dieser  OeHaungen  hat  ihre  Verschlussvorricli- 
lUDg,  nämlich  die  BOgenaonte  Zipfelklappe  (Valvnla  cDspidalla  e.  atrio- 
Teitricularis).  Dieselbe  ist  in  ihrem  Haupllheile  h&utiger  Natur  und  gelappt, 
in  Zipfel  (Gnspides)  gelheilt,  welche  letzteren  von  dem  Ostiam  Tenosnm 
aus  in  die  KammerhOhle  hineinragen.  Die  Klappenzipfel  hängen  dtirch  Ver- 
mittlung von  sehnigen  Faden  (Chordse  tendlneae]  mit  besonderen  mus- 
tulOscD  Auswocbsen  der  Kammerwandung,  mit  den  Warzenmuskeln,  ni- 
saramen.  Die  erwähnten  Chordae  heften  sich,  von  den  freien  Enden  der 
Wanenmuskeln  aus  fikcherfOrmig  diTergirend,  th.  unmittelbar  an  die  Ränder 
der  Klappenzipfel,  th.  gehen  sie  über  diese  zur  Klappe  selbst  hinOber  und 
Tnrhinden  sich  hier  zunächst  mit  den  oberflächlichen  derberen  Bindegcnebs- 


Fiff.  201,  —  Ein  Warzcnmuskel  und  Ziptcl  der  Vatotda  iricuspidalis,  frisch  heraiis- 
gescbniltcD.  a)  Muskel,  b]  KlappeoüprcL  c,  <J|  Chordae  tendineae. 

zQgen  der  Klappensubstanz  (Pig-  264).  Die  Innendächen  der  Kammerwände 
sind  nun  mit  Geflechten  von  netzförmig  mit  einander  verbundenen  stärkeren 
oder  schwächeren  Muskelsträngcn,  den  Balkenmuskeln  oder  Fleischbal- 
ken des  Herzens  (Trabeculae  cameae  cordia)  versehen.  Diese  sind  von  un- 
ffleicher  Lange  wie  Dicke  und  theils  in  Ihrem  ganzen  Verlaufe,  theils  an  dem 
einen  oder  dem  andern  Ende  oder  auch  an  beiden  Enden  mii  der  Ilerzwand 
selt>8t  verwachsen.  Zwischen  ihnen  finden  sich  grossere  und  kleinere,  flachere 
oder  tiefere  Elneenkungen,  in  deren  Grunde  hier  und  da  kürzere  Balken- 
mnskeln  einherziehen.  Chordae  tendineae  von  vcrschicdenarliger  Stärke 
spannen  sich  quer  Ober  manche  der  Einsunkungen  hinweg  (Fig.  265).  Die 
vorhin    erwäbnlen   Warzenmuskeln   (Muscnli    papilläres)   sind    conisclio 
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PleischauswOchse  der  Herzwandunf*.  Von  letzterer  geben  die  Grundtheile  der 
Muskeln  aus  und  bangen  liier  mit  Fleisclibalkea  zusammeD.  Die  danDereii 
Spiliea  dieser  kogeirormigen  Gebilde  ragen  frei  in  die  KammerbOhle  mil  der 
Richtung  zoi  Atrioventrikularöünune  hinein.  Die  freien  Enden  der  >Yan:en- 
muskeln  sind  seilen  einfach,  meist  getlieilt.  Zwischen  solchen  Gebilden  siwri- 
nen  sich  hier  und  da  auch  wohl  regellos  angeordnete  Chordae  aus. 

Contrahirt  sich  aua  die  Herzwandung  in  der  Systole  (ZusauiDien- 
Ziehung),  so  verengert  und  verkürzt  sich  zugleich  die  KammerhOliIe.  Dalni 
verkürzen  sicli  aber  gleiclizeilig  die  Warzenmu^keln  und  ziehen  die  Klappfii- 
zipfel  in  die  Kammerhöble  hinein.  Indem  nun  die  Muskeln  wahrend  dic-tr 
Aklion  zwischen  den  Klappenzipfeln  bleiben,  werden  die  letzteren  einander 
genähert.  Man  hal  die  Befestigung  der  Klappenzipfel  durch  die  Chordae  niclit 


Fig.  305.  —  Sclniilt  aus  der  linken  Kammer  des  frUclicn  Herzens  eines  Kriv.iili- 
sciicii.  a|  Trabcculae  carneae  und  UrsprUiigi?  von  Warzcumuskclii.  b,  b)  Cliordiir 
lemliiteaf. 

übel  mit  derjenigen  von  fi'eien  Segrlccken  an  den  Mast  vermittelst  der  Taue 
verglichen  und  dushalb  die  ganze  Vorrichtung  der  AlrioveJitrikularklapiii'a 
denn  auch  ein  ■  Segelventil  •  genannt.  Auf  die  Systole  der  Vorkammer  fulirt 
nun  unmittelbar  diejenige  der  Kammer.  Es  wird  von  mehreren  Seiten  anp'- 
nomnien,  dass  der  Verschluss  der  Alriuventrikularkla[)pen  zwischen  der  Been- 
digung der  Vorkammer-  und  dem  Beginne  der  Kammcr-Systole  sich  volliieljc. 
Diese  Tbatigkeit  verhindert  aber  den  Üucktrill  des  bei  der  Vorbofs-Systole 
in  den  Ventrikel  sich  ergiessenden  Blutes  in  die  ersterwähnte  HerrtiOlde. 
Nun  flnden  sich  ferner  in  jeder  Herzkammer,  hart  am  Ursprünge  der  aii- 
diesen  Höhlungen  austretenden  grossen  Arterien,  der  Lungenarterie  uml 
der  Aorta,  je  drei  ebenfalls  hüutigc  halbmondförmige  Klappen 
(Valvulae  Bemilunarea).  Dieselben  ziehen  innerlich  an  der  Arterienwauduii^- 
nebeneinander   hin,   mit  ihren   Rnden   einander   innig   berOlirend.   Aehobi'i 
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den  WagoDlaschcn  ragen  sie  mit  ihren  freien,  in  der  Milte  durch  einen 
Uctaen  Knorpel  (Nodalus  Ärantii)  verdickten  Randern  frei  in  das  Artericn- 
robr  hinein  (Fig.  266).  Die^e  Kluppen  kOnnen,  niil  ihren  [tilndcrn  und  mit 
ihren  Nodnli  sich  aneinander  legend,  einen  VerschlusB  erzeugen.  Dieser  tritt 
auch  beim  Aufhören  der  Kctmmer-Systole  wirklieb  ein.  Das  wahrend  der 
leiKteren  unter  dem  vollen  Drucke  sich  contrahirendcr  Herzwandungen  iu  die 
grofiGcn  Arterien  hineintrelende  Blut  staut  eich  jenscit  der  von  ihm  prall 
gefDIIten  und  sich  aneinander  schliessenden  Klappentaschen  und  es  kann 
dasselbe  nun,  nach  Aufhören  der  Systole,  nictit  wieder  in  die  Kammer 
zurackfllcssen. 


Fig.  2(iG.  —  Yaivulae  iemilunares  der  Ltuigctiartcric  eines  ErwacJiscncn,  mit  60";o 
Tanuinlrisnng  bcliaodelt,  und  später  mit  Rlyccriu  gekoclil.  a)  Artcricuwaiid  aut- 
gescIinittCD.  b,  c,  d)  Kluppen,  e,  f]  Limulae.  g)  Raum  oburlialb  ciuer  Klappe. 
A)  NodtUus  Arautii. 

An  jeder  Vorkammer  unterscheidet  man  den  Ilaupiraum  (Sinns)  und 
einen  dumit  in  olTener  Verbindung  stehenden  bohlen  blinden  Anhang,  das 
Ik-rzohr  (Anricnla,  dextra  et  siuistra).  Die  llerzohrcn  zeigen  Susserlich 
Einkerbungen. 

Das  Herz  des  Mannes  ist  im  normalen  Verhalten  durchschnittlich 
grösser  als  das  weibliclic.  Individuelle  Grössen  Verschiedenheiten  sind  übri- 
gens beim  einen  und  dem  andern  Geschlecht  hüung.  Wir  kommen  hierauf 
zurück. 

2.  Specielle  Beschreibung  der  Herzhöhlen. 

1]  Die  rcctite  Vorkammer  oder  der  rechte  Vorhof  (Atrium  dex- 
tram)  wird  mit  Itecht  als  ein  würfelförmiges  Gebilde  beschrieben.  Die  Ränder 
decüelben  sind  stumpf.  Dieser  Tlieil  liegt  nach  reclits  und  etwas  nach  vorn 
geneigt.  Die  niedrigere  rechte  Wand  desselben  ist  nach  rechis  gekehrt,  die 
andere,  die  linke,  nimmt  an  der  Bildung  der  Scheidewand  der  Vorhüfe 
(Septam  atriorum)  Theil.  Im  unteren  hinteren  Abschnitte  der  letzteren  zeigt 
^ich  eine  verdünnte  Stelle,  indem  hier  die  Muskulatur  fehlt.  Au  diesem  Punkte 
macht  sich  eine  ovale  dellenartige  Vertiefung,  die  eiförmige  Grube  (Fossa 
ovalig]  bemerkbar.   Dieselbe  stellt  ein  leberbleibsel  aus  dem  Foetalzustande 
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(leB  llersens  dar,  der  weiter  uDten  noch  eine  genauere  Bcrücksicbtiguag  fin- 
den wird.  UiD  die  Grube  ber  wulstet  sich  die  wieder  durch  HugkulaUir  vcr- 
Bblrktc  Substanz  der  Scheidewand  in  Form  einer  leiclit  wallartig  yorepringea- 
den  Verdickung  auf,  letztere  Limbna  foraminis  OTalis,  isthmus  Tienssenii 
(annulus  Vicussenii)  genannt.  In  den  rechten  Vorlior  mQnden  beide  Bohl- 
venen  (Venae  cavae)  ein.  Die  in  der  Beckenwand  nahe  der  vorderen 
Scheide wandhülRe  beOndliche  Mündung  der  oberen  Hohlvene  (Vena  can 
saperlor)  hdlt  an  ihrer  Mündung  etwa  20  Hm.  im  Durchmesser.  Sie  wcndel 
sich  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn.  Die  untere  Hoblveae 
(V.  Cava  inferior)  dagegen  hat  in  ihrer  am  uatcren  Abschnitte  der  hinteren 


Fig.  'Htl.  —  OiiorseliiiUt  durcli  diu  Kammcra  des  trisdicu  llurzuiis  uiiics  Kr- 
wachsuuuii.  A)  Rcdilc,  Ü)  linke  Kammer.  C,  D)  llerzwündu  uud  Septum  venlri- 
eulorum.  E,  F,  G)  Durcli  seil  nitlcnc  Warze  mnuskelD. 

Vorhofswand  beündlichen  Mündung  30—40  Mm.  im  Durchmesser.  Zwischen 
den  Mündungen  dieser  beiden  Geßsi^e  zeigt  sieb  eine  schwache  quere  Wul- 
stung  (Tnbercaliim  Loweri),  welche  für  das  Foelolleben  angeblich  niciii 
ganz  ohne  Bedeutung  sein  soll,  übrigens  jedoch,  wie  Henle  nachweist,  nur 
durch  eine  zwischen  zwei  Schichten  der  Muekulatur  eiLigelagerte  Fettma'^i? 
hervorgebracht  wird.  Hvrtl  halt  dies  Tnbercnlnra  im  llerzen  des  entwickel- 
ten Menschen  sogar  für  so  unerheblich,  dass  es,  der  Meinung  dieses  Meister^ 
zufolge,  auch  •  füglich  unerwähnt  bleiben  konnte».  Von  dem  unteren  nich 
vorn  sich  umbiegenden  Abschnitie  des  Limbns  foraminis  ovalis  aus  liebt 
eine  Eichel-  oder  halbmondrormigc  mit  ihrem  freien  Rande  der  VorhofshOhle 
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zugewandte  membranOse  Falte,  die  EusTAcn'sche  Klappe  (Yalyola  Bnsta- 
chii)  gegen  die  yordere  Abtheilung  der  Mündung  der  unteren  Hohlvene  hin. 
Ebenfalls  Rest  einer  foetalen  Bildung,  zeigt  diese  Klappe  beim  Erwachse- 
Den  eine  öfters  nur  mangelhafte  Entwicklung;  sie  erscheint  z.  B.  nicht  selten 
durchlöchert  oder  nur  auf  einige  zarte  unregelmässig  gewachsene  fadenför- 
mige Stränge  reducirt.  Unter  dem  Ursprünge  der  Yalvnla  Bnstachii,  mit 
dieser  zuweilen  verwachsen,  ebenfalls  dicht  unter  dem  vorderen  Abschnitte 
des  Limbus  gelegen,  befindet  sich  die  vorhangartig  den  Ausgang  der  Kranz- 
vene (Sinns  venae  coronariae)  deckende  Valvola  Thebesii.  Dieselbe  ist 
ebenfalls  nicht  selten  rudimentär,  ist  wohl  durchlöchert  oder  wird  nur  durch 
einige  zarte  fadenartige  Stränge  vertreten.  Am  Boden  der  rechten  Vorkammer 
öffnet  sich  das  Ostinm  atrioventricnlare  dextrum. 

Von  der  Yorderwand  dieses  Herzabschnittes  aus  biegt  sich  das  rechte 
Uerzohr  (Auricnla  dextra),  mit  leichter  Krümmung  vorn  vor  dem 
Aortcnursprunge  hinweg  bis  zu  dem  Ursprünge  der  Lungenarterie  hin 
und  füllt  hier  selbst  einen  Theil  der  Querfurche  des  Herzens  aus.  Dieser 
Anhang  hat  zur  Grundgestalt  eine  dreiseitige  Pyramide;  er  besitzt  an  seinem 
oberen  und  an  seinem  unteren  Rande  Einkerbungen  und  ist  an  seinen 
inneren  Wandungen  mit  parallelen,  dem  Dickendurchmesser  des  Theiles 
folgenden,  aber  auch  durch  steil  verlaufende  Anastomosen  mit  einander 
verbundene  Balkenmuskeln,  Kammmuskein  (Musculi  pectinati)  genannt, 
dicht  besetzt.  Denselben  Charakter  und  denselben  Namen  behalten  diejenigen 
Trabecolae  cameae,  welche  die  vordere  und  die  rechte  Wand  des  rechten 
Vorhofes  bedecken.  Diese  innere  Yorhofsfläche  zeigt  auch  mancherlei  blinde 
Löcher  (Foramina  Thebesii)  in  Gestalt  tieferund  selbst  verzweigter  Gruben. 
In  denselben  Yorhof  münden,  ausser  den  beiden  lloblvenen,  die  Venae  cordis 
magnae,  die  Y.  c.  parvae  und  minimae  ein. 

Die  rechte  Kammer  (Ventricnlns  dexter).  Ihre  vordere  dreiseitige 
Fläche,  deren  Grundlinie  nach  oben,  deren  Spitze  nach  unlen  gekehrt  ist, 
zeigt  sich  etwas  gewölbt.  Die  Wandungen  dieser  Abtheilung  sind  dQnner  als 
diejenigen  der  linken  Kammer,  von  welcher  letzteren  aus  die  muskulöse 
Scheidewand  der  Yentrikel  gewölbt  in  die  rechte  Kammerhöhle  hineinragt. 
Der  Querschnitt  dieses  Raumes  ist  daher  fast  halbmondförmig  (Fig.  268). 
Dicht  unterhalb  des  Ostium  atrioventricnlare  dextmm  befindet  sich  die 
dreizipflige  Klappe  (Yalyola  tricospidalis),  deren  grösster  Zipfel  nach 
vorn  liegt,  während  ein  anderer  etwas  nach  rechts  und  hinten,  ein  dritter  nach 
links  gekehrt,  hier  dem  Septum  ventricoloram  anliegt.  Die  Warzenmuskeln 
dieser  Gegend  gehen  mit  ihren  Chordae  in  die  Einbuchtung  zwischen  je 
zwei  Klappenzipfeln.  Jene  Fäden  divergiren  fächerförmig  und  heften  sich  die 
von  je  einem  Warzenmuskel  ausgehenden  auch  wohl  an  zwei  benachbarte 
Zipfel  zugleich  fest.  Die  Warzenmuskeln  theilen  sich  an  ihren  Spitzen  in  längere 
und  in  kürzere  Zinken.  Die  einzelnen  derselben  stehen  bald  mit  wenigen,  bald 
mit  mehreren  Chordae  in  Yerbindung.  Letztere  hängen  öfters,  noch  ehe  sie 
die  Klappe  erreichen,  unter  sich  durch  Anastomosen  zusanmien  oder  sie 
theilen  sich  schon  vorher  untereinander  vielfältig  in  isolirte  Fäden.  Ferner  ent- 
springen einzelne  oder  selbst  in  kleinen  Gruppen  beisammenstehende  Chor- 
dae nicht  an  den  Warzenmuskeln  selbst,  sondern  an  beliebigen  Balkenmus- 


488 


Scdistor  Abschnitt. 


kein  AiidcrL  Chordae,  ncUhe  «all  wieder  tlicikii  und  unicr  citianilir 
gcUcLhtarlig  BDaslomosircn  können,  verbinden  den  einen  ßaikenmuskel  Pill 
dtm  anderen  Da  wo  <lic  Chordae  silIi  an  uncn  klappenrand  inscrinn 
kann  dicaer  Ha^Uien  darbielun    an  dcnun  die  bcgrenEend(.n    Oflcrs  breiUnu 


Kig.  968.  —  GuülTiiclc  rechte  Vurkaiumcr  dncs  mit  rc'idiliuhi'iii  FfllMa;;  v,r- 
sehciidi  Ilcrüüiis.  I)  Obere  Hohlvene,  suffc-sulioitleii.  2,  2')  Utilcrc  llolilvnit. 
3)  Yalvulae  Eiislacbii,  na  nclulic  slcli  hiur  lllimitlcltinr  iliü  Vatvula  Tbfbrtii  1)  »«■ 
schlicsüt.  5)  Possa  ocalis.  G)  l.imbu»  Yieatienii.  T)  Dii;  Vorliofswani).  S)  MutciiH 
peeliiiali  der  Vorkamoicr.  D)  Diejenigen  des  aufKCScImillL-iieii  roclilcu  lli/rzulin.'^ 
10)  Am  Ostium  aCrioventriculare  dtxlrum.  A)  Rüclile,  II)  linlfc  Kammer.  C)  tiu- 
gaiigsraiim  zar  reclileu  Kaiiiuor. 
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ädinciirddchcn  in  einer  Flucht  mit  den  üodthciluii  der  Chordae  selbst  be^ 
tiüillicb  sind. 

lieber  und  vor  dem  etwas  nach  links  gewendeten  Ostiiun  strioventrl- 
cnlare  tcigl  sich  der  Ursprung  der  Lungenarleric.  Dieser  Abschnitt  des 
iimeren  Raumes  der  rechten  Kammer  bildet  eine  gegen  die  Arterie  selbst 
::ii:li   allmablich   tricbterfOrmig  verengende   Partie,  das    Infandibnlnm    oder 


;.  ^(i'J.  —  Aiiparat  dur  Valvula  Iriciitpiiialii  iiubsl  UiiigL'buci^',  aus  eiiior  (ütwus  liy|iL-i 
Irophisclicii )  reclilcii  Herzkammer  hcrausgcsdiiiilteii,  A)  Ottium  atiiovei 
Irieulare.  B,  C,  D)  Wuricuniustcln.  E,  F)  Chordae  lenilineae. 


itiT  Conm  arteriostts  genannt.  Die  OefTuung  des  GeHlsses  ist  durch  einen 
Zwischenraum  von  etwa  15—55  Mm.  von  der  venösen  OelTnung  getrennt.  Die 
hier    befindlichen    halbmondförmigen    Klappen    sind   die   vordere,   die 
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rGi;)itc  und  die  linke.  Cesclilo.'^scn  sehen  sie  so  aus  :  0.  Ort  suchl  mau  vergeb- 
lich mit  Auge  uad  Finger  au  ihren  Rändern  näch  den  Nodali  Arantii. 
Diese  erscheinen  dann  wohl  nur  als  gans  unbedeutende,  erst  durch  das 
Mikroskop  nachweisbare  Bildungen.  Uebrigens  lasst  jede  der  Ktappen  twei 
einander  gegenüberliegende  von  der  Anhcnungsslelle  gegen  den  Nodnlns 
median-  und  marginahvärts  ziehende  derbere  und  zwei  die  ItandparlicD  der 
Kluppe  bildende  zartere  Thcile,  die  sogeaannteu  MCndchen  (Lnnnlae) 
(Fig*.  266)  erkennen. 

Die  rechte  Kammer  zeigt  am  herausgcschnitlenen  Herzen  gewObnhcb 
eine  erschlafTle  vordere  Wand.  An  der  Unken  Kammer  sind  die  Wände  dicker 
und  strotzender  im  Parenchym  wie  an  der  rechten. 

3)  Die  liuko  Vorkammer  oder  der  linke  Vorhof  (Atrium  sinis- 
trum  a.  poBteriuB)  liegt  nach  hinten  gekehrt  zwischen  den  Wurzeln  beider 
Lungen.  Kr  ist  von  unregelmassig  -  wUrrelfOrmiger  Gestalt.  In  den  oberen 
Thcil  seines  Raumes  munden  meist  Jederseits  zwei  Lungenvenen,  die  nnlcr 
spitzen  Winkeln  zusammentruiren  und  deren  weite  Oeffnungen  durch  wulslif 


Fifj-  271).  —  Slilct  311$  dur  Si;licidewaiiil  der  Vorbote  eines  Greises  gescliuillcB.  a)  Ccgtud 
des  olTeuKeblicbcncn  Foramen  ovale,  b)  Valvula.  •)  UmdurchgcfaUrler  Stift. 

vorspringende  Zwischenräume  von  einander  getrennt  werden.  Manchmal  Godcl 
sich  jederseita  nur  eine  je  zweien  der  Venen  zugleich  angehörende  Hün- 
dung. Die  linke  Vorkammer  wird  wegen  dieser  Beziehungen  zu  den  Luogea- 
vcnen  auch  Sinus  venamm  pulmoualiam  oder  schlechthin  Sin.  palmoBalis 
genannt.  An  ihrer  linken  Wand  OITnet  sich  das  linke  Ilerzohr  (Anricala 
sintBtra).  Dies  ist  langer  und  von  geringerer  Breite  als  das  rechte,  von  oben 
nach  unten  abgedacht,  ist  an  seinem  Vorderrande  stark  gekerbt  und  legt 
sich  in  die  Querfurche  bis  vor  den  linken  Theil  der  Lungenarlerie  hineio 
Dasselbe  enthalt  innen  Kammmuskeln  (S.  487}.  Dagegen  zeigen  sich  hier  die 
inneren  Vorhofswilndc  glatt,  bis  auf  einzelne  zuweilen  im  Bereiche  des  Sep- 
tum  striorum  aultretende,  unbedeutende  Rudimealc  von  Kleischbatkeo.  Hier 
entwickelt  sich  auch  nicht  selten  eine  halbmond-  oder  sichelftlrmige  mit  der 
Concaviiat  nach  oben  und  links  gewendete  Palte  von  wechselnder  BObe, 
die  Valvula  foramlnis  ovalis  (Fig.  270). 
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4)  Die  linke  Kammer,  Aorleukammer  (Tentricnlos  Minister,  v.  aor- 
ticus)  ist  nacli  liaks  und  hinten  gekebrt.  In  der  Vorderansicht  des  ilerzens 
bekommt  man  neben  der  Bie  mm  gössen  Tbcile  deckenden  rechten 
Kammer  nur  einen  Theil  ihres  linken  Umrangcs  zu  sehen  (Fig.  2S9,  26S). 
Die  linke  Kammer  ist  von  Gestalt  eines  etwas  abgeflacblcQ  Kegels , 
dessen  GnindQüche  nach  oben,  dessen  Spitze  nach  unleo  gekehrt  liegt. 
Ihr  Querschnllt  ist  oval.  Ihre  Wandungen  sind  dicker,  fleiscbiger  als  dieje- 
nigen der  rechten  Kammer.  Sie  sind  innen  mit  stark  eaiwickciton  Gcflechlcn 
meist  knnei  und  dicker  Fleiscbbalken  besetzt.  Die  venOse  Oeffnung  (Os- 
tinin  atrfoventricnlare  sioiBtmm)  bildet  hier  einen  von  links,  hinten  uach 
rechts,  vom  sich  erstreckenden  Querscblitx.  Unterhalb  desselben  befindet  sich 


Fig.  271.  — Oucrschnitt  durch  ein  mit  GocosOl  ausgegossenes  uad  sacb  vurlivrigur 
KotfcrDung  der  Ausgossmasse  getrocknetes  Herz,  venlr.d.)  Rechte,  venlr.in.) 
liakc  Kanuncr,  mit  den  Klappe Dapparaten.  A.d.)  Recblcs,  A.s.}  linkes  UcrzoLr. 
.i.D.)  Aorla.  Äc.v.t.)  Uer^efäss.  A.p.)  LuQgeaartcric. 

die  EweizipHige  oder  hntrormige  Klappe  (Valrala  bicnspidalis  s.  rai- 
tratis),  deren  hinterer  Zipfel  dem  Septnm  Tentrionlomm  nahe  liügt.  In 
ihrer  Substanz  schon  etwas  starker  als  die  dreizipflige  Klappe,  zeigt  sie  sich 
besondere  hSuflg  verdickt. 

Der  Warzenmuekeln  sind  hier  gewöhnlich  Ewei  längere  and  dickere, 
pfeilerartig  in  den  Kammcrranm  hineinragende,  zuweilen  auch  noch  einzelne 
kleinere.  Nicht  ganz  selten  sind  die  freien  Bndcn  jener  Hauptmuskeln  in  je 
zwei  oder  mehr  Hocker  oder  Zinken  gelhdlt,  welche  durch  Ghordae  tCD- 
dtnese  mit  den  Klappenzipfeln  zusammenhangen.  Nahe  dem  Oetinm  befindet 
sicli  im  hinteren  Umfange  der  Kammerbasis  das  Ostinm  arterioenm  sinis- 
trnm  b.  aorticnm  im  Grunde  eines  Trichters,  dessen  Durchmesser  etwüs 
geringer  als  am  Ostinm  pnlmonale  ist.  Hier  entspringt  die  Aorta.  Die  halb- 
mondfOrmigen  Klappen  derselben  werden  in  eine  rechte,  linke  und  hintere  ge- 
theill.  Ihre  Substanz  ist  starker  als  diejenige  der  an  der  Lungenarterie  bcliud- 
lichen  Klappen,  ihre  Noduli  und  Lannlae  sind  von  entsprechender  Entwick- 
lung. Letztere  eracheinen  nicht  ganz  selten  durchlöchert.  Die  Aorta  zeigt  hier 
ein  sehr  starkes  Kahber  und  verliert  erst  allmählich  vom  Herzen  sich  eniferueod 
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aa  Weile.    Man   nunnl   diesen  an   seinem   Beginn   so  erweilcrlcn  Tlii'il  der 
Aorta  den  Bnlbns  derselben. 

Das  Herzflcisch  besieht  aus  quergcstrciflen,  mit  einander  anaslofflo- 
sirendcD,  tiiluGg  dUnnea  l'rimitivhundcln,  an  deoen  das  Sarcolemma  nur  iu 
seltenen  Füllen  und  mit  Sciiwierigkeil  gesehen  werden  kann.  Zahlreiche  Kcruc 
gehören  der  Uuskelsubslanz  an.  Viele  Beohachter,  wie  Bberth,  Ha-vtikr, 
Orth  etc.,  nehmen  einen  zelligen  Bau  dieser  PrimilivbUndel  an.  J.  Orth 
behauptet,  diese  Theile  seien  aus  einer  grossen  Anzahl  einzelner  Zeilen 
zusammengesetit,  welche  durch  eine,  als  breite  Qucrstrciren  erkennbare  und 
nach  Behandlung  mit  salpelci^aurcm  Silberoxyd  sich  scbwan  färbende  Kilt- 
Bubstanz  mit  einander  verbunden  würden.  Ich  selbst  habe,  unter  Anwendung 


Fig.  2Ti.  —  Jlcrzmuskelfascrii  (;iiics  Kimlcs.  a]  Mit  KocI.sali  belundelt.  Vcr-r 
"°/,,  1}  Kltüc.  2}  Einrisse,  b)  Hil  Olycmii  und  Ksüifsaure  Ixitiatidelt.  Ven;r.  dk*.-' . 
ZiffLTn  aiesclben.  c)  Mit  GolUcliluriU  hcbaudclt.  Vcrgr.  »"/„  Zifferu  wie  vor.  3)  Sar- 
colemma, auch  au  t  3)  erkennbar. 

versuhiedenartiger  Substanzen,  stets  den  Bindruck  erhallen,  als  handle  es  sicii 
bei  den  einheitliche  Fasern  darslellendcn  PrimilivbUndeln  der  Hemous- 
kulatur  um  Qucrrissc,  um  die  Hinleilung  zum  Zerrall  in  Discs  ([.  AbscbaiU|. 
Diese  UuerrisGC  traten  in  keineswegs  regclmüssigen  Abstünden  auf  (Fig.  S^' 
und  schienen  mir  nicht  Demarcutionen  von  Zellen  zu  sein ,  sondern  uur  gcviis.^ 
MacerationszuEtünde  zu  reprilscnliren. 

Die  Anordnung  der  Huskclfascikcl  im  Herzen  ist  eine  cigcntliDni- 
liilie.  Die  meiner  Ansicht  nach  besten  Darstellungen  dcrselbca  rQliren  vdd 
l'ETTiGREw,  C.  Ludwig  und  P,  Winkler  her.  Die  lolersuchungen  des  liW- 
erwuhnteu  Beobachters  sind  von  mir  an  seinen  eigenen  sehr  reichhaltifii 
Präparaten  geprüft  worden.  Zwischen  den  sich  zu  langen  Bandern  ausdehnenden 
Muskeirascikeln  der  VorliOfe  und  der  Kammern  beflndct  sich  Bindegewt'lii'> 
welches  nach  anhaltendem  Kochen  ohne  grosse  Mühe  eoirernl  werden  kann 
An  den  Ostia  atriOTentricolaria  erzeugt  sich  je  eine  ringförmige  Binde- 
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gewebslagc,  an  deren  Bildung  sich  die  innere  Herzbaut,  das  Endocardlum, 
mit  betheiligt  und  weiche  Faserknorpelring  (Annalas  fibrocartilaglneus) 
genannt  wird.  Mit  diesen  Ringen  hüngen  in  beiden  Kammern  die  venösen 
Klappen  innig  zusammen.  Die  Muskelfascikel  des  Herzens  linden  ihre  Endigung 
nur  an  diesen  Faserknorpelringen.  Meistentheils  gehen  die  Fascikel  mit  bcideq 
Eoden  nicht  an  ein  und  denselben  Ring,  sondern  an  verschiedene  derartige 
Gebilde  heran.  Am  äusseren  Umfange  der  Ringe  befinden  sich  die  so  häufig 
«Ursprünge  der  Hcrzmuskelfasern»  genannten  äusseren  Enden  der  Fascikel. 
Die  inneren  Enden  zeigen  sich  ihrer  Mehrzahl  nach  in  den  Mascali  papil- 
läres. Nur  wenige  setzen  sich  an  den  inacren  Umfang  der  Faserknorpeiringc 
fest.  Die  Fascikel  bleiben  in  ihrem  Verlaufe  nur  selten  ia  einer  und  derselben 
Ebene  der  Herzmuskulatur,  sie  biegen  vielmehr  bald  plötzlich  um,  ziehen 
nach  eüier  entfernten  Ebene,  selbst  von  der  Aussen-  zur  Innenfläche,  bald 
gehen  sie  aihnählich  mit  Bogentouren  in  eine  andere  Ebene  aber.  Ein  Fas- 
cikel kann  einmal  oder  auch  wiederholt  plötzlich  umbiegen.  Hiermit  ändern 
sich  auch  plötzlich  oder  allmählich  die  Richtungen  der  Fascikel.  Letztere 
bilden  zur  Längsaxe  des  Herzens  verschiedene  Winkel.  Die  Fascikel  laufen 
in  verschiedenartigen  Spiral  Windungen,  die  meisten  linkshin,  die  übrigen 
rechtshin.  Die  Unke  Kammer  hat  aliein  selbstständige  Fascikel.  Winkler 
betont  mit  Recht,  dass  die  rechte  Kammer  (hinsichtlich  der  Anordnung  ihrer 
MuskelbtUidelcben)  nur  ein  blosser  Anbang  der  linken  sei.  Eine  gewisse 
beschraokte  Schichtbildung  ist  in  der  Herzmuskulatur  nicht  zu  verkennen.  An 
einem  gekochten  Herzen  lassen  sich  ganze  Lagen  der  Muskelfascikel  künst- 
lich von  einander  trennen  (Flg.  275).  Zwischengelagcrtes  Bindegewebe  sondert 
die  Schichten  von  einander.  Indessen  ist  für  diese  Schichtbildung  keine  regel- 
massige Eintheilung  möglich.  Es  muss  eine  äussere  Schicht  anerkannt 
werden.  Dieselbe  bildet  den  äusseren  Mantel  des  Herzkegels.  Ihre  Fascikel 
haben  analogen  Ursprung  und  gleichen  Verlaut  bis  zur  Herzspitze.  Winkler 
nennt  diese  äussere  Lage,  deren  Vorhandensein  u.  A.  schon  von  Winslow 
angedeutet  worden,  nebst  der  im  Innern  der  linken  Kammer  befindlichen 
Eudausbreitung  —  die  Nebenmuskulatur  des  Herzens.  Ausser  dieser  be- 
schreibt unser  Autor  noch  als  Hauplbestandtheil  der  Kammerwände  eine 
Hauptmuskulatur  des  Organes.  Es  ist  dies  die  unter  der  äusseren  Schicht 
gebogene  Innenmasse,  an  welcher  eine  Schichtung  im  Sinne  Aelterer  nicht 
wohl  vertreten  werden  darf  und  welche  vielmehr  als  ein  Ganzes  betrachtet 
werden  muss.  Die  Fascikel  der  Hauptmuskulatur  folgen  allen  möglichen  Rich- 
tungen. Sie  lässt  sich  zwar  anatomisch  sehr  gut  in  ihre  einzelnen  Elemente 
auflösen,  erscheint  aber  physiologisch  als  ein  Untrennbares,  dessen  Fasern  in 
ihrer  Zusammenziehung,  die  Höhlungen  des  Herzens,  wohl  hauptsächlich  in 
Richtung  der  longitudinalen  Herzaxe  wirkend,  in  allen  ihren  Dimensionen 
gleichmässig  verkleinern.  Die  mit  ihren  Scheiteln  im  ganzen  Umfange  der 
.VtriovenlrikularOffnungen  gelegenen  starken  FaserbOndel  Schemen  dafür  zu 
sprechen,  dass  die  Hauptmuskulatur  verhältnissmässig  am  stärksten  in  der 
Richtung  der  Längsaxe  des  Hensens  wirke.  Die  Richtung  der  einzelnen  Fasern 
erweist  sich  zwar  als  eine  durchaus  geselzmässige,  indessen  sieht  man  sie 
doch  auch  scheinbar  regellos  an  einander  vorüber  und  stellenweise  eine 
verfilzte  Masse  bilden.    Freilich  existiren  auch  kleinere  Gebielc,  in  welchen 


494  Sechster  Abschnitt. 

die  FascrD  regelmüssig,  parallel  neben  einander  herlaufen.  Dana  aber  wieder 
lOsen  sich  diese  regelmassigercQ  KnEtuel,  indem  die  Fasern  sich  wieder  Ton 
einander  wenden  und  eine  jede  fQr  sich  weiter  zieht.  An  einer  dieser  regel- 
milssiger  gefascrten  SlcUeu  nehmen  die  Fasern  im  Septum  hauptsächlich  tmii 
Aorlenringe  ihren  UrspniDg,  gehen  dann  in  die  Herzwandung  Über  und  tiehm 
hier  eine  Slrecke  weit  neben  einander  hin.  An  anderen  Stellen  wieder  treffen 
Fasern  von  verschiedenartiger  Itichtung  zusammen  und  laufen  bei  ebander 
her,  inde&scn  geschieht  diess  niemals  in  grosserer  Ausdehnung.   Diese  Haupl- 


Fig.  273.  —  Gckoclitos  imil  mit  Utiierisclicm  Billcrmandciai  bcliandeltcs  Hcn  narh 
Abnabmc  der  Vorkamincm  von  der  Seite  aus.  Aeusscrc  Scliiclit  der  Hebenmosln- 
lalur.  a)  Rechte,  b)  linke  Kammer,  c)  Vortex  corüU.  d)  Ocgend  der  Atrioventri- 
liularölTnang. 

muskulatur  Tcrmiticlt  in  der  Systole  das  in  atleo  Richtungen  gleichmassige 
Sichsusammenziehen  der  Herznandungen.  Die  an  Masse  Yiel  unbedeuteadere 
Nehenmuskulatur  dient  der  vorigen  zur  Verstärkung  und  sur  Brganiunf- 
Iteide  Hnskelabtheilungen  sondern  sich  übrigens  deutlich  gegeneinander,  her 
äusRnru  Tticil  der  Nebenmuskulalur  grenzt  sich  gegen  die  unter  ihr  belind- 
.  liehen  Fasern  deutlich  ab.  Uebrigens  wenden  sich  die  zu  dieser  leliter^n 
Muskulatur  gehörenden  Fasern  von  den  Faserknorpel  ringen  abwärts  zur  Ih'n- 
spilzc  und  von  dieser  durch  den  Wirbel  oder  Vortei  nach  den  in  der 
liiikrn  Kammer  herindlirhfu  Warzcnmnskeln.  Sie  beschreiben  elwas  mehr  als 
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eine  ganze  Windung.  Ich  selbst  habe  gekochte  Menschcnherzen  noch  mit 
aiheriscbem  BiltermandelOl  behandelt,  dadurch  ein  Quellen  uad  z.  Th.  ein  noch 
deutlicheres  Sichvoneinanderhebeu  der  Fascilcel  erzielt  (Fig.  273—75). 

Die  Herzmuskolatur  vird  aussen  Yom  Bindegewebe  des  Herzbeutels 
50  innig  umschlossen,  dass  hier  eiue  Trennung  beider  Substanzen  ausser  im 
(rekoclilen  Zustande  (S.  493)|  nur  sehr  schwer  und  nur  stückweise  durchgc- 
fillirl  werden  kann.  Die  innere  Herzwand  ist  mit  der  inneren  llcrzhaut 


fig.  274.  —  Hcn  in  derscllien  Welse  Lchandclt,  Ton  unleii  gcselicn,  Nebcomusku- 
latur.  c)  Vortex.  *)  Sich  ablesende  FasciLcl  an  der  liokcii  Kammer,  d]  Rechte 
Kammer. 

(Bsdocardinm)  bedeckt.  Dieselbe  besteht  aus  einem  an  elastischen  Fasern 
reichen  Bindegewebe  und  besitzt  eine  einfache  Lage  von  Plattenepithel.  Alle 
Unebenheiten  im  Innern  des  Herzens  sind  mit  dieser  inneren  Herzhaut 
bekleidet,  die  sich  ebenfalls  nur  sehr  schwer  von  der  Unterlage  abtrennen 
Üsst.  Das  Endocardium  ist  nach  Hcnle's  ganz  richtigen  Angaben  in  den 
VorhOfen  stärker  als  in  den  Kammern,  in  der  linken  Herztiülfte  stürker  als  in 
der  rechten,  ilchrigens  stehen  Herzbeutel  und  innere  Herzhaut  mit  dem  an 
der  Grenze  der  Vorkammern  und  der  Kainmern  befindlichen  Bindegewebe 
'S.  193)  in  genauem  Zusammenhange.  In  der  Scheidewand  der  Ventrikel  befindet 
Jii-Ii  ein  oberer,  th.  dem  rechten  Vorhofe,  tli.  der  Austriltsstelle  der  Aorta 
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zuzurechnender,  nicht  mit  Huskeibelag  versebencr,  souderD  vielmehr  hilutjg- 
bindegewebiger  Abschnitt,  die  Para  membranacea  aepti,  welche  nur 
ans  den  aneinandergewachsenea  Endocariiien  zu  bestellen  scheint.  Zwischen 
der  Aorta  und  den  beiden  Ostia  atrjoventricnlaria  bemerkt  man  eine  Teste 
Bindegewebsptalle,  Henle's  rechten  Knoten  der  Atrioventrikutarktajipe 
(Nodos  Talvolae  atrioveotricolaris  dexter).  Eine  andere  derartige  wciss- 
Üche,  bis  5  Mm.  üickc  Bindegewchsplatle,  der  linke  Knoten  etc.  desselüun 
Aulors  (Nodos  valvolae  atrioventr.  siniater) ,  befindet  eich  zwischen  iIit 
Aorta  U[id  der  Mitrulkla|i|it'.  Von  beiden  Knoten  gehen  nicht  ganz  beständi^'i' 


Fig.  275,  —  Ebenso  bohandellcr  linker  Vcnlrikcl  mit  l,03UDg  der  Schiclilen  a.  b.  l', 
c)  Vortex.  d)  Raals.  ')  AliKcrolJlcr  Scliiclitslreif, 

cylindrische  knorpelliartc  Strünge  (Filae  coronariae  IIenle)  in  die  mit  il<'r 
Aorta  zusammenhangenden  Enden  der  Paserringe  ober. 

Die  Atrioventrikularklappen  bestellen  aus  einem  mit  Eadocardian 
ausgekleideten,  an  elastischen  Fasern  reichen  Bindegewebe.  In  den  Chordse 
tendioeae  bilden  die  elastischen  Fasern  reichliclie  dichte  Nelze,  was  mir 
ahrigens  von  funktioneller  Bedeutung  zu  sein  scheint.  Das  Gewebe  der  Souti- 
Innnrklappen  ist  ein  hilutiger  Faserhnorpel.  Die  NodnU  Araotif,  welche  in 
den  Halbmondklappen  der  Aorta  durchschnittlich  weit  starker  als  in  denji^ 
nigen  der  Pnimonalis  sind,  bilden  eine  an  BindesubstantkOrpercheri  ougeuifin 
reiche  Verdichtung  des  Parencliyms  der  Klappen,  denen  sie  angehören. 

Der  HerKbeulel   (Perlcardiam)  sielll  eine  um  d;is  Herz  sieb  heraoi- 
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legende  seröse  Haut  dar.  Der  viscerale  Theil  der  letzleren  überkleidet 
als  Pericardiam  viscerale  s.  internam  den  äusseren  Theil  der  Herzwandung 
an  den  Kanunern,  an  den  VorbOfen  mit  Ausnabme  eines  kleinen  Absebnittes 
des  rechten  Yorhofes  sowie  an  einem  grossen  Tbeile  der  mit  dem  Herzen  in 
unmittelbarer  Verbindung  stehenden  Gelasse.  Unter  letzteren  beGnden  sich  die 
AusmQndungen  der  Aorta  und  der  Lungenarterie,  soweit  sie  nicht  miteinander 
verwachsen  sind,  ferner  ein  Theil  der  oberen  Hoblvene,  die  untere  Hohlvene, 
endlich  ein  Theil  der  Lungenvenen.  Im  Allgemeinen  reicht  dies  viscerale 
Blatt  bis  unter  die  Theilungsstellen  der  grossen  Gefässe  hinauf.  Es  biegt  sich 
aber  von  letzteren  ab  und  ist  nur  locker  mit  deren  äusserer  Haut  verwachsen. 
Der  parietale  Theil,  das  Pericardiam  parietale,  umhoUt  dagegen  als  ein 
loser  Sack  das  Herz  und  biegt  sich  in  den  visceralen  Theil  um.  Dieser  parietale 
Abschnitt  des  Herzbeutels  stellt  einen  mit  seiner  Basis  nach  abwärts  gegen 
das  Zwerchfell  gerichteten  Kegel  dar.  Seine  basale  Partie  aber  verwachst 
mit  dem  sehnigen  Binnentheile  des  Zwerchfelles.  Links  beßndet  sich  an  ihm 
eine  sich  verengende  zur  Aufnahme  der  Herzspilze  bestimmte  Stelle.  Die 
Spitze  des  Herzbeutel-Kegels  ist  nach  oben  gekehrt.  Auch  hier  schlagt  sich 
das  Pericardiam  yiscerale  in  das  Peric.  parietale  um.  Vorn  Ondet  diese 
Imbiegung  dicht  unter  dem  Aortenbogen  statt  und  ist  daher  hier  die  Herz- 
beutelhohle hoher  als  hinten,  woselbst  die  Umbiegung  an  der  Theilungsstelle 
der  Lungenarterie  sich  volkieht. 

Der  parietale  Theil  ist  vorn  durch  die  Ligamenta  stemo-cardiaca 
soperias  und  ioferios  an  die  hintere  Brustbeinflache  befestigt,  erhalt  einen 
äusseren  Ueberzug  von  den  Brustfellen  (Plearae  pericardiacae)  und  hängt 
mit  der  äusseren  Haut  der  Gefässe  zusammen.  Das  Bindegewebe  des  Herzbeu- 
tels ist  fest  und  besitzt  wie  die  dbrigen  serOsen  Häute  jene  homogene  Grenz- 
schicht (S.  448),  welche  u.  A.  auch  G.  Bizzozero  mit  der  Grundmembran  oder 
ßasement-Hembrane  Todd*s  und  Bowmans  vergleicht.  Die  ganze  Herzbeutel- 
hohle ist  mit  einer  einfachen  Schicht  von  Plattenepithel  ausgekleidet.  Im 
Innern  findet  sich  blassgelbliche  klare  serOse  Flüssigkeit  (Liquor  pericardii) 
in  einer  schwankenden  Menge.  Am  Pericardiam  yiscerale  des  Herzens  ent- 
wickeln sich  Öfters  in  die  HOhle  hineinragende  fettreiche  troddelartige  Fort- 
sätze (Plicae  adiposae  pericardiacae). 

Die  Blutgefässe  des  Herzens  sind  die  Arteriae  et  yenae  coronariae 
cordis.  Die  Lymphgefösse  des  Herzens  sind  th.  oberflächliche,  th.  tiefere. 
Sie  gehen  zu  den  hinter  dem  oberen  Umfange  des  Herzens  befindlichen,  mit 
denen  der  Lunge  zusammenhängenden  Drnsen.  Die  Nerven  sind  Aeste  des 
Sympathicus  und  Yagos.  Zwei  Geflechte,  der  Plexus  coronarius  cordis 
dexter  und  PL  cor.  c.  sinister,  dringen  der  Richtung  der  Kranzgefässe 
folgend,  in  die  Herzmuskulatur  ein,  hier  an  den  von  ihnen  gebildeten  Netz- 
maschen kleine  Ganglien  enthaltend. 

Der  Herzbeutel  erhält  Arterien  aus  der  Art.  mammaria  interna,  aus 
den  Rami  mediastinales  posteriores,  oesophageae,  bronchiales.  Die  Venen 
gehen  in  die  Vena  anonyma,  V.  mammariae  intemae,  in  die  V.  azygos  und 
Ven.  diaphragmaticae  saperiores.  Lymphgefässe  finden  sich  in  dem 
visceralen  Blatte,  scheinen  aber  mehr  der  oberflächlichen  Herzmuskulatur,  als 
dem  Herzbeutel  selber  anzugehören.  Die  Nerven  stammen  vom  Sympathicus 
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und  vom  Vagus   her,  sind  dünn,  ziemlich  zahlreich  und  folgen  meist  den 
Arterien. 

Was  die  GrOssenverhältnisse  des  Herzens  anbelangt,  so  verdicken 
sich  die  Wandungen  desselben  mit  zunehmendem  Lebensalter.  Die  Gapacität 
beträgt  nach  Robin  und  Hiffelsheim  beim  Neugebornen  für  das  rechte  Herz- 
ohr 7—10  Gnbikcentimeter,  für  das  linke  4—5  G.,  fttr  den  rechten  Ventrikel 
8—10,  fQr  den  linken  6— 9  G.  Dagegen  beträgt  die  Gapacität  beim  Erwach- 
senen  für  das  rechte  Herzohr  110—185  G.,  für  das  linke  100—130,  für  den 
rechten  Ventrikel  160—320,  fttr  den  linken  145—312  C.  B.  Hoffmann  be- 
rechnete das  Volum  des  Herzens  Erwachsener  zu  250 — 360  G. 


B.  Die  Schlag-  oder  Palsadern  (Arteriae) 

bilden  zwei  Systeme  im  Körper.  Das  eine  derselben,  dem  grossen  Kreis- 
laufe dienstbare,  beginnt  in  der  linken  Herzkammer  mit  der  Aorta,  ver- 
zweigt sich  von  dieser  aus  in  den  Körper  hinein  und  erzeugt  die  peripherischeD 
Ärterienäste,  welche  den  verschiedensten  Organen  das  Blut  zuführen  und 
zahlreiche  Anastomosen  miteinander  eingehen  (wovon  Fig.  280  einen  guten 
Begriff  giebt).  Mit  diesem  System  der  Körperschlagadern  stehen  das 
Gapillar-  und  das  Venensystem  des  Körpers  in  Verbindung.  Das  andere, 
den  kleinen  Kreislauf  einleitende  Arteriensystem  entspringt  in  der 
rechten  Herzkammer  mit  der  Lungenarterie,  begiebt  sich  mit  zwei  Aesten 
der  letzteren  in  die  Lungen,  verzweigt  sich  in  diesen  und  steht  mit  den 
Gapillaren  und  mit  den  Venen  dieser  der  Athmung  dienenden  Organe  in 
Verbindung. 

Die  Arterien  werden  im  Gadaver  meist  blutleer  gefunden.  Die  Alten 
hielten  daher  diese  Art  Gelasse  fttr  Luftkanäle  und  nannten  sie  deshalb  Luft- 
röhren, apTTQptat  («Tip  Luft  und  TTjpetv  bewahren,  enthalten),  Arteriae.  Diese 
Art  Gefässe  zeichnen  sich  vor  den  anderen  durch  ihre  dicken,  straffen,  spröden, 
contractilen  und  elastischen  Wandungen  aus.  Sie  zeigen  eine  matt-weisslich- 
gelhe  Färbung  und  klaffen  nach  dem  Anschnitt. 

Man  unterscheidet  ander  Arterienwand  verschiedene  Schichten, 
nämlich  eine  äussere,  mittlere  und  innere  Schicht  oder  Haut. 

1)  Die  äussere  Schicht  oder  Haut  (Tnnica  externa,  adventitia, 
adstitia)  besteht  hauptsächlich  aus  reifem  Bindegewebe  und  aus  elastischeo 
Fasernetzen,  enthält  ttbrigens  in  den  etwas  grösseren  Arterienstämmen  auch 
eine  schwankende  Menge  glatter  Muskelfasern  (Längsfasern).  2)  Die  mittlere 
Schicht  (Tanica  media,  elastica)  zerfällt  wieder  in  mehrere  Abtheilungen. 
a)  Es  zeigt  sich  zu  innerst  eine  gefensterte  Haut  (Tan.  fenestrata),  d.  li. 
eine  dttnne,  mit  grösseren  und  kleineren,  eckigen  oder  rundlichen  Oeffnungen 
durchsetzte  Schicht  elastischen  Gewebes  (Fig.  277).  Ferner  zeigt  sich  b)  eine 
Längs-  und  c)  eine  Ringmuskelschicht.  Letztere  ist  nach  den  Untersuchungen 
von  K.  Bardeleben  zum  grössten  Theile  auf  die  mittlere  Gefässhaut  beschränkt, 
während  Längsmuskeln  in  allen  Schichten  auftreten  können.  Bmdegewebe  dient 
den  glatten  Muskelfasern  zum  Sttttzwerk.  J.  Gerlagh  sah  die  Stab-  oder  spindel- 
förmigen Kerne   der  Media  der  Arterien  in  dem  Masse  zunehmen,  als  das 
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Lumen  dieser  Geftsse  enger  wurde.  3)  Die  innere  Schicht  der  Arterien- 
wand (Tun.  intima)  zeigt  in  einer  Grundlage  von  Bindegewebe  Behr  reiche 
elasliBcbe  Faaernetze,  öfters  glatte  Muskelfasern  (selten  Ring-,  häufiger  aber 
Langsfasern)  und  ein  einschichtiges,  aus  demjenigen  des  Endocardtnm  sich 
forlsetzendea  Epithel,  dessen  Elemente,  je  weiter  vom  Herzen  entfernt,  eine 
ileslo -^edehutere  Form  annehmen.  Es  wird  hieraus  allmühlicli  ein  Spindel- 
epithel (Epithelinm  flisiforme)  mit  länglichen  Kernen. 

J 


Flg.  176.  —  Querschnitt  durch  die  Arteria  profunda  brachii  eines  Erwaclisenen , 
mit  GlfCcriD  uad  Essigsäure  bchanilell,  dann  gewässert  und  mit  Eosin  gerarlil. 
V'crgr.  >*°/i.  A)  Tunica  externa  s.  adeeiititia,  ausgefascrl.  L)  Glatte  Husket fasern 
der  LSngsfaserscIiiclil  (quer  durchschnitten)  der  C)  Tunica  media.  Bei  C)  lltug- 
fascrschichl.  J)  Intima,  sich  tod  ihrer  Unterlage  z.  Th.  abhcbeud. 

Nach    den   Darstellungen   von  AuEnoACir,  Exngr   und    K.  BAnDELEUEN 
Verkürzen  sich  die  Längsmuskeiraseni  der  Arterienvrand  bei  ihrer  Zusammen- 
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Ziehung  und  bewirken  eine  Verkürzung  des  Ge^ses  selbst,  Talls  nicht  die 
antagonistischen  Ringmuskelfasern  die  Zusammenziehung  verhindern.  Aber 
auch  selbsl  bei  nur  theilweiser,  erst  beginnender  Verkürzung  (Babdbleben's 
latenter  Vcrktlrzung)  wird   eine  Longenausdehnung   des  Geßsses  crscliweri 


BH 


Fig.  277.  -  Slück  aus  der  gefensterten  Haut  der  Arteria  brachialit,  2  Slun.l 
lang  mit  S0°/„  Hatroolauge  behandelt,  Vergr.  *■■/,. 

odur  verliindcrt.    Diese  Lüngsmuskeln  unterstützen  die  elastiscl  en  Kräfte  d 
(elastischen)  in  der  Arlerienwatid  sicli  linilendeu  Gewebstlieile      enn  d  ' 
bei  hauQg  und  sdincll   erfolgender  Dehnung   des  Gefllsses  alle  n    n   h 
Wiederherstellung  des  normalen  Zustande»  genttgen. 


:■  278.  —  Arlcrlcnast  aus  der  BaiirlispnicIicIdrQsc  eines  Kindes.  Doppell- 
clironisaures  Kali,  dann  absoluter  Allioliol,  gewisscrt  und  mit  nacmaloiyün 
geßrbl.   Versr.   •"/,.    A)    Stamm.  It,  C)  Acsto,  o)  Adveiililia ,  ■/..  Tli,  ausgefasert. 

b)  Media.    Die   Keine   der  Itingrascrscliirlil  der  telxlcrcn  Ircicii  drullicli  hcrrnr. 

c)  Die  liiiidiirchsnliimmcrndc  hih'ma. 
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Dieselben  Forscher  haben  die  Vergrösserung  des  Arlerien-Lumcns  durch 
die  Ldogsmuskeln  nachgewiesen.  Eine  solche  Erweiterung  kann  aber  nur  dann 
vor  sich  gehen,  wenn  die  Muskelfasern  dicht  aneinander  liegen,  sowie,  wenn 
keine  oder  doch  nur  schwächere  Ringmuskeln  vorhanden  oder  wenn  letztere 
wiewohl  in  starker  Lage,  durch  Nerveneinwirkung  zeitweise  in  ihrer  Thätig- 
keit  gehemmt  werden.  In  vielen  Fällen  können  die  Längsmuskeln  eine  Lumen- 
Erweiterung  nicht  vermitteln,  vielmehr  Öfters  nur  eine  Verengerung  verhin- 
dern oder  erschweren,  sogar  zur  Verengerung  des  Gefässes  beitragen,  indem 
sie  z.  B.  letzteres,  sobald  es  (Ü>er  die  Gylindermantelform  ausgebaucht  ist, 
wieder  in  diese  Form  zurückbringen.  Auch  haben  die  Längsmuskeln  die 
Tendenz,  die  Geßlsswandungen  möglichst  in  geradliniger  Spannung  zu  erhalten. 
Diese  Fasern  suchen  das  Lumen  offen  und  gleich  weit  zu  erhalten,  mögen 
nun  äussere  oder  innere  Einwirkungen  statthaben. 

Die  Ringmuskeln  finden  bei  ihren  Zusammenziehungen  nicht  nur  die 
Gegenwirkung  der  Längsmuskeln,  sondern  auch  den  Widerstand  der  mit  ihnen 
vergesellschaftet  auftretenden  elastischen  Elemente  der  Arterienwand.  Darde- 
LEBEN  erkennt  mit  Recht  in  ader  Combinalion  der  elastischen  und  muskulösen 
Elemente  einen  ausserordentlich  vollkommen  construirten  Regulirapparat».  Elas- 
tische Fasern  und  Membranen  wirken  hier  wahrscheinlich  wie  die  Sehnen  und 
Apoaeurosen  von  Bündeln  glatter  Muskelfasern!  An  Gefässen,  welche,  wie  die 
Carotiden,  die  Aorta  und  Iliaca  communis  allein  schon  durch  den  starken 
Blutdruck  beträchtlichen  Verschiebungen  ausgesetzt  sind,  sucht  Bardeleben 
in  den  Längsmuskeln  der  Adventitia  eine  Einrichtung  zur  Fixirung  der 
Gcfasse  ohne  Beeinträchtigung  ihrer  Bewegungsfähigkeit,  aber  auch  zugleich 
ein  Gorrigens  der  elastischen  Nachwirkung. 

Die  grosse  Elasticität  der  Arterien  erweist  sich  u.  A.  daraus,  dass  bei 
Umschnürung,  Unterbindung  einer  solchen  Theile  der  Media  und  die  Intima 
reissen,  an  den  Rissstellen  sich  binnenwärls  einrollen  und  dadurch  das  Gefäss- 
lumen  verschliessen.  Hierauf  beruht  die  Möglichkeit,  blutende  Arterien  durch  . 
Unterbindung  (Ligatura)  zu  verschliessen  und  durch  Absperrung  von  krank- 
haft erweiterten  Arterienstellen  (Aneurysmata)  deren  Heilung  zu  bewirken. 

lieber  die  Verzweignngsweise  der  Blutgefässe  hat  W.  Roux  an  so- 
genannten Gorrosionspräparaten  interessante  Untersuchungen  angestellt.  Ich  will 
hier  nur  einige  der  wichtigeren  Thesen  des  Autors  hervorheben,  wie  sie  ein 
Bild  jenes  Verhaltens  zu  geben  vermögen  (siehe  zu  Ende  des  Abschnittes). 
Es  liegt  die  Axe  des  Ursprungstheiles  jedes  Arterienastes  in  einer  Ebene 
(Stammaxcn-Radialebene),  welche  durch  die  Axe  des  Stammgefässcs  und  den 
Mittelpunkt  der  Ursprungsfläche  des  Astes  bestimmt  ist.  Jeder  Arterienstamm 
2Eeigt  sich  bei  der  Abgabe  eines  Astes  von  seiner  bisherigen  Richtung  abge- 
lenkt. Die  bezügliche  Ablenkung  erfolgt  so,  dass  seine  Axe  in  der  durch  die 
Ursprungsstelle  des  Astes  bestimmten  Stammaxen-Radialebene  liegt.  Die  Ablen- 
kung ist  stets  geringer  als  die  Abzweigung  des  Astes  von  der  ursprünglichen 
Stammesrichtung.  Die  Grosse  der  Ablenkung  wächst  mit  der  relativen  Stärke 
des  Astes  und  mit  der  absoluten  Grosse  der  Abweichung  des  Astes  von  der 
arsprünglicben  Stammesrichtung.  Theilt  sich  ein  Stamm  in  zwei  gleich 
starke  Aeste,  so  stehen  beide  in  gleichem  Winkel  zur  Richtung  des  Stammes. 
Geben  Aeste  von  ablenkungsßihiger  Stärke  von  einem  Stamme  nach  einander 
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auf  verschiedenen  Seiten  ab,  so  beschreibt  der  Stamm  im  Ganzen  eine  Ziiixak- 
linie.  Entspringen  gleich  starke  Aeste  an  demselben  Querschnitt,  aber  auf 
entgegengesetzter  Seite  eines  Stammes  und  unter  gleichem  Winkel  zu  ibm, 
so  zeigt  der  Stamm  keine  Ablenkung.  Gehen  mehrere  Aeste  nach  einander 
auf  derselben  Seite  eines  Stammes  ab,  während  auf  der  entgegengesetzleu 
Seite  keine  oder  nur  verbal tnissmässig  schwache  Aeste  sich  abzweigen,  so 
stellt  der  Stamm  eine  nach  dieser  letzteren  Seite  concave  Bogenlinie  dar. 
Diejenigen  Aeste  der  Aorta,  der  Art.  brachialis,  A.  femoralis  und  der 
Herzarterien,  welche  so  schwach  sind,  dass  bei  ihrer  Abgabe  der  Stamm 
keine  Ablenkung  zeigt,  entspringen  meist  unter  grossen,  über  70^  betragenden 
Winkeln.  Aeste,  welche  so  stark  sind,  dass  bei  ihrer  Abgabe  der  Stamm 
beträchtlich  abgelenkt  ist,  entspringen  meist  unter  Winkeln  von  weniger  als 
60^  Der  Ursprung  der  Arterienäste  erfolgt  häufig  nicht  in  der  Richtung, 
welche  der  nächste  Weg  zum  Yerbreitungsbezirk  sein  wurde.  Die  Blutgefässe 
entspringen  nicht  mit  einer  ihrem  weiteren  Verlauf  entsprechenden  cyliodri- 
sehen ,>  sondern  mit  einer  conischen,  nach  der  Grösse  des  Astwinkels  und 
nach  ihrer  relativen  und  absoluten  Stärke  verschiedenen  Gestalt  u.  s.  w.  Der 
Ursprung  eines  Astes  erfolgt  im  Verhäitniss  zu  seiner  Stärke  aus  einem  um 
so  grösseren  Theile  der  Breite  des  Stammesquerschnittes,  je  schwächer  der 
Ast  im  Verhäitniss  zum  Stamme  ist  u.  s.  w.  Roux  erblickt  in  der  ganzen 
Vertheilungsweise  der  Blutgefässe  eine  möglichst  vollkommene  Anpassung  au 
die  hydrodynamischen  Kräfte,  soweit  es  die  specifischen  Funktionen  und  die 
Vorgeschichte  der  Organe  und  äussere  Einwirkungen  nur  irgend  gestatten. 
Der  Nutzen  jener  Einrichtungen  liegt  in  einer  Vertheilungsweise  des  Blutes 
unter  dem  geringsten  Verlust  an  lebendiger  Kraft,  welcher  ganzen 
Anschauungsweise  ich  mich  nur  anzuschliessen  vermag. 
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Die  Aorta  und  die  Carotides. 

Die  Aorta I  der  Hauptarterienstamm  des  Körpers,  entspringt  als  uupares 
Geföss  mit  einem  Dickendurchmesser  von  etwa  24 — 27  Mm.  aus  der  linken  Hen* 
kammer.  Ihr  aufsteigender  Theil  (Aorta  ascendens)  ist  der  zunächst  aus 
dem  Herzen  sich  emporbegebende  Abschnitt  (Fig.  261—263,  271,  279),  zieht 
etwas  nach  rechts  und  vorn,  zugleich  aufwärts  und  geht  nach  einem  Gesammt- 
verlauf  von  55—70  Mm.  Länge,  hinter  dem  Knorpel  der  zweiten  rechten  Rippe 
in  den  Bogen  der  Aorta  über.  Das  Gefäss  zeigt  dicht  über  dem  Ostinm 
arteriosrnn  eine  Ausbauchung,  Aortenzwiebel  (Bulbus  aortae)  genanat. 
Im  Innern  derselben  befinden  sich  die  drei  halbmondförmigen  Klappen  und 
dicht  über  jeder  der  letzteren  zeigt  sich  ein  sogenannter  Sinus  Valsalvae 
als  einzelner  Abschnitt  jener  Ausbauchung.  Diese  Siniis  treten  bei  praller 
Injection  deutlicher  hervor  als  an  leeren  Herzpräparaten. 

Der  Bogen  der  Aorta  (Arcus  aortae)  ist  50—60  Mm.  lang,  biegt  sich 
oberhalb  des  linken  Bronchus  links  hinten  herab,  mit  dem  HOhenpunkt 
seiner  Krümmung  hinter  dem  zweiten  Rippenknorpel  und   vor  dem  Körper 
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ii(»  drillen  Brustwirbels  her.  Er  wird  naliG  seinem  unleren  Rande  vom  Herz- 
beutel bekleidet  und  deckt  voq  vornlier  den  liinter  ihm  befindlichen  unteren 
AbBchDitt  der  LuflrOhre.  Der  untere  (concave)  Umfang  dieses  Theiles  der 
Aorta  häQgt  mit  der  unter  ihm  gelegenen  Lungenarterie  durch  das  Liga- 
mentum arterioBQm,  den  obliterirten  Ueberrest  des  BoTALLi'Echen  Ganges 
(Ductus  artoriosna  Botolli)  zusammen,  tlber  dessen  Bedeutung  man  am 
Schlüsse  dieses  Abschnittes  nachlesen  möge  (Fig.  262,  279). 

Von  der  Aorta  ascendemi  enlspringcD,    noch    innerhalb  der  Herz- 
beutelbflhle : 


fig.  270.  —  Der  Verlauf  der  Kramarterion  des  llerzcDs.  A)  Hecblc,  B)  linke 
Kammer.  C)  Reclite  Vorkammer  mit  D)  dem  rcciitea  Uerzolire.  E)  Vena  cava  su- 
perior.  F)  Liokes  Herzohr.  G)  Aorta  ascendens.  H)  Art.  anonyma.  J)  A.  Carotis 
eoamunit  liniitra.  K)  A.  subclavia  liniilra.  L)  Aortenbogen,  sicli  als  Aorta 
dettendent  berabbeugend.  H)  Art.  ptämoitalis.  14,  0}  Deren  Aeste.  P)  Ligam. 
arteriotJim.  I)  Hechte,  21  linke  Kranzarterie.  3),  4}  tCraniTeaen ,  unvollständig. 
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Die  beiden  Kranzarterien  des  Herzens  (Fig.  279).  Die  rechte 
Kranzarterie  (Art  coronaria  cordis  dextrai  posterior)  geht  aus  dem 
rechts  gelegenen  Sinns  Yalsalvae  hervor,  yerläuft  im  Snlcns  horizontalis 

bis  zum  rechten  Herzrande  und  zieht  m  hinteren  Abschnitt  der  Längsforche 
bis  gegen  die  Herzspitze  hin.  Sie  sendet  Aeste  in  den  rechten  Yorhof,  die 
rechte  und  linke  Kammer.  Die  linke  Kranzarterie  (Art.  coronaria  cordis 
sinistra,  anterior)  (Fig.  279,  das.  2)  führt,  im  vorderen  VALSALVA'schcD 
Sinns  entspringend,  durch  den  Solcas  horizontalis  um  den  linken  Herzrand 
her  und  verläuft  an  der  hinteren  Herzfläche,  die  linke  Vorkammer,  Kammer 
und  die  Kammerscheidewand  versorgend.  Nach  eigenen  Untersuchungen  an 
mit  penetrirender  Masse  (s.  unten)  ausgeführten  Injectionen  kann  ich  das  Vor- 
handensein von  Anastomosen  zwischen  gröberen  und  feineren  Aesten  beider 
Kranzarterien  in  der  Mitte  und  an  der  Spitze  des  Herzens  bestätigen.  Die 
linke  Kranzarterie  ist  durchschnittlich  die  stärkere.  BRt)CKE  hat  nun  zu  zeigen 
versucht,  dass  die  AusmündungsOfifnungen  der  Kranzarterien  durch  die  halb- 
mondförmigen Klappen  im  Bulbus  aortae  geschlossen  würden.  Jene  Arterien 
konnten  daher  während  der  Zusammenziehung  (Systole)  der  Kammern  gar 
nicht  oder  nur  sehr  wenig  mit  Blut  versorgt  werden.  Während  der  Erschlaf- 
fung (Diastole)  der  Kammern  dagegen  sollte  im  Ausmündungstheil  der  Aorta 
ein  hoher  Blutdruck  slattflnden  und  sollten  sich  zu  dieser  Zeit  die  Kranz- 
arterien mit  Blut  füllen.  Die  erschlafften  Kammerwände  sollten  daher  durch 
das  in  sie  vermittelst  der  Kranzarterien  eindringende  Blut  in  einen  gewissen 
Zustand  von  Dehnung,  Schwellung  gerathen.  Man  nannte  das  mit  BrOcke  die 
Selbststeuerung  des  Herzens.  Nun  kann  ich  aber  nach  270  (im  Berliner 
Secirsaal)  selbst  beobachteten  Fällen  versichern,  dass  nur  42  Mal  die  Kranz- 
arterien in  den  Sinns  Yalsalvae  tiefer,  unterhalb  der  Klappenränder  ent- 
sprangen und  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Ränder  der  Klappen  gewaltsam 
über  die  Goronar-Ostien  emporgezogen  werden  mussten.  Ich  kann  nicht 
zugeben,  dass  dies  ein  Eff'ekt  der  Todteustarre  des  Herzens  sein  soll  und  muss 
mich  mit  Hyrtl,  Henle,  Endemann,  Ruedinger,  Mierswa  u.  A.  gegen  BrOcke*s 
Annahme  erklären. 

Vom  Bogen  der  Aorta  entspringen: 

1)  Die  ungenannte  Schlagader  (Arteria  anonyma,  truncus  trmo- 
rninatus,  ir,  brachiocephalicus)  zieht  als  stärkster  Ast,  20—25  Mm.  lang,  schräg 
vor  der  Luftröhre  nach  rechts  herüber,  um  sich  hinter  der  rechten  Artikula- 
tion zwischen  Brust-  und  Schltlsselbein  in  zwei  Hauptäste  zu  spalten,  nämlich 
in  die  Arteriae  Carotis  communis  und  subclavia  dextra. 

2)  Die  Arteria  Carotis  commiinis  sinistra  entspringt  an  derjenigen 
Stelle,  an  welcher  der  Bogen  vor  der  linken  Luftröhrenseite  vorüberzieht 
und  geht  hinter  dem  BruslbeinhandgrifTe  an  der  linken  Halsseite  empor. 

3)  Die  Art.  subclavia  sinistra  entspringt  am  äussersten  linken  Ab- 
schnitte des  Bogens  und  geht  hinter  der  linken  Articnlatio  stemo-davico- 
laris  in  einem  Bogen  zur  Linken  hin  (Fig.  258). 

Die  gemeinschaftliche  Kopfschlagader  (Arteria  carotis  com* 
mnnis)  entspringt  rechtcrseits  von  der  Anonyma,  linkerseits  von  dem 
Aortenbogen ,  zieht  an  der  entsprechenden  Halsseite  aufwärts  und  spaltet  sich 
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tit'.  280.  —  Die  Arterien  des  Kopfes  nacli  F.  Schleuu.  1)  Art.  Carctit  commvuü. 
!|  Art.  CarotU  interna.  3)  A,  Carol.  externa.  4)  A.  Ibgreoidea  tiiperior.  5)  A. 
tarsngea  tuper.  6)  A.  maxiUarii  externa.  7)  A.  eoronarta  labii  iuperiorU. 
8)  A.  coron.  labit  in/er.  9)  A.  menlatU.  10)  A.  nasatia  laterah».  II)  A.  dorta- 
Um  »ati.  12},  151  A.  oceipitalis.  13)  A.  fronlatis.  14)  A.  temporalis  superßcia- 
ti*.  16)  A.  in/raorbitalU.  a)  Luflröbre.  A)  Scliilddrilsc.  c)  Muse,  ilemolhyreoideus. 
</)  IT.  omoAjioi'deiM.  e)  X.  »ternokyoideui.  /)  Scliildknorpcl.  g)  Vorderer  Bauch  des 
Jfu«.  digattricuM.  h)  Derjeoige  der  anderen  Seile,  t)  M.  constrictor  pharpngii 
inferior.  A)  Halswirbelsäule  mit  ilircn  Bedeckungen,  t)  M.  stemocleidomastoideut. 
m,  n)  ir.  tpleniui  capitit  et  colli. 
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in  llühc  ües  oberen  St^liildknorpclrandes,  seilen  IJcR-r,  in  die  Carotis  externa 
und  C.  interna.  Die  rechte  Carotis  commnnid  ist  um  die  Auädebnung  der 
Anonyma  kflrzcr  als  die  linke  (Fig.  281). 

a)  Die  äussere  Kopfscblagader  (Art.  carotis  externa  s.  fiicialiE) 
befindet  sich   einwärts  vom   Uusc.    sabcutaneus  colli  und  der  Halsbinde, 


Fig.  !81.  —  Ualsarlerlen  eines  Erwachsenen,  mit  llaramassc  slrotzcml  gefilUl. 
1)  A.  Curolit  tommiiiiit.  2)  A.  Carot.  exlerna.  S'|  A.  subelacia.  3)  A.  Canl,  iii- 
lerua.  4}  A.  tkt/reoutea  inferior.  V,  4")  Samut  Ihyreoideui  et  muscularii.  4'")  Sem. 
laryngeiis  derselben.  5)  A.  lingualii.  b')  Barn,  hyoideut.  G)  A.  maxiltaris  txtenin. 
G'l  A.  »ubmenlahs.  7)  A.  occipitalis,  S)  A.  auricutarii  posterior,  hier  aus  jeDur 
kommend.  9)  A.  cervicalis  asceiideiis,  10|  A.  Iransvena  colli.  11)  A.  trantvtrta 
seapviae.  a),  a']  Vordere  Biiucbe  der  bcidurscilig'CQ  Mia.  digattrici.  c)  Maie, 
slernohi/oideus ,  d)  M.  omoliyoideut,  beide  durcliscbnitlen.  «)  M.  t{glopkarTingf>ii- 
J)  M.  scalenus  anticui.  g)  M.  teat.  mediiis  und  M.  levalor  scapuiae.  A)  M.  ipit- 
uiui  colli,  j)  M.  tplCH.  capitis.  4)  Jf.  citciitlaris.  t)  Os  hyoiäium.  w)  Scbild-, 
h)  Ringknorpcl.  o)  Scbilddrilsc.  p)  M.  sternocleidomattoide«i,  unteres  Ende,  f) "' 
conslriclor  pharynijit  inferior. 
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hinter  der  Vena  facialis  commiinis,  erst  vor-  und  medianwärts,  dann  lale- 
ralwarts  von  der  Carotis  interna  und  thcilt  sich  liinter  dem  Collam  man- 
dibnlae  in  die  Art.  temporalis  superficialis  und  Art.  maxillaris  interna. 
Sie  giebt  ab: 

1)  Die  obere  Schilddrüsenarterie  (Art.  thyreoidea  snperior). 
Entspringt  am  Grunde  der  Carotis  externa  oder  von  dieser  selbst  und 
krQmmt  sich  mit  nach  vorn  convcxem  Bogen  unter  dem  vorderen  Bauch  des 
Muse,  omohyoideus  zur  Schilddrüse  herab ,  in  deren  Substanz  sie  sich  unter 
Bildung  zweier  Endäste  verzweigt.  Sie  sendet  die  obere  Kehlkopfschlag- 
ader (Art.  laryngea  superior).  durch  die  Membrana  hyothyreoidea 
(Fig.  203)  zum  Kehlkopf,  ferner  Muskelaste  (Rami  mnsculares)  zu  den  Mm. 
hyothyreoideus ,  sternothjrreoideus,  sternohyoideus,  cricothyreoideus 
(hier  bis  zum  Ligam.  conoidenm  (S.  363)  reichend  und  dies  durchbohrend), 
omohyoideus,  sternocleidomastoidens  und  Platysma  myoides. 

2)  Die  Zungenschlagader  (Art.  lingnalis).  Stärker  als  vorige,  ent- 
springt in  Höhe  des  grossen  Zungenbeinhornes  und  zieht  Ober  demselben 
Iiinter  dem  Muse,  digastricns  und  einwärts  vom  Muse,  hyoglossus  in  die 
Zunge  hinein.  Sie  entsendet  einen  horizontal  verlaufenden  Zungenbeinast 
(Ramns  hyoidens)  fQr  das  Zungenbein,  einen  Zungenrücken ast  (Ram. 
dorsalis  Unguae)  eiowärts  vom  Muse,  hyoglossus  zur  Schleimhaut  der 
oberen  Zungenfläche,  zum  M.  styloglossns,  M.  glossopalatinus  und  zur 
Tonsille.  Ein  Aestchen  vereinigt  sich  zuweilen  mit  einem  solchen  der  ander- 
scitigen  Dorsalis  ling.  zur  asymmetrischen  Art.  azygos  (dorsi)  lingnae 
Uyrtl's. 

Eine  Unterzungenschlagader  (Art.  subungualis)  geht  von  ihr  über 
den  H.  myIohyoideuS|  lateralwärts  vom  WHART0N*schea  Gange,  zur  Glandula 
subungualis,  zu  den  Mm.  geniohyoideus  und  genioglossus,  sowie  zur 
Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle. 

Eine  tiefe  Zungenschlagader  (Art.  profunda  linguae  s.  ranina) 
bildet  den  Schlussast  der  Lingualis,  dringt  an  der  Zungenwurzel  in  deren 
Fleisch  ein  und  verläuft  hier  medianwärts  vom  M.  genioglossus,  geschlän- 
gelt bis  zur  Spitze  des  Organes.  Sehr  selten  finden  sich  direkte  Anastomosen 
zwischen  den  beiderseitigen  Art.  profündae  ling. 

3)  Die  äussere  Kiefer-  oder  Gesichtsschlagader  (Art.  maxillaris 
externa  s.  facialis)  zieht,  medianwärts  vom  sehnigen  Theile  des  M.  digas- 
tricns und  vom  M.  stylohyoideusy  in  einer  Furche  der  Glandula  sub- 
maxUlaris  einher,  krümmt  sich  dann,  sich  schlängelnd,  um  die  Basis  man- 
dibulae  nach  dem  Untergesicht  hin  und  theilt  sich  hier  in  mehrere,  die 
Xase  und  die  Lippen  versorgende  Aesle.  Sie  giebt  folgende  Zweige  ab: 

1)  Die  Unterkinnschlagader  (Art.  submentalis)  entsteht  unterhalb 
der  Herumbiegung  um  den  Unterkiefer,  versorgt  die  Mm.  mylohyoideus, 
digastricns,  snbeutanens  colli,  die  Unterkieferdrüse  und  die  Haut,  schlägt 
sich  hart  um  das  Klan  nach  oben  herum  und  verästelt  sich  in  dessen  Weich- 
theilen. 

2)  Die  aufsteigende  Gaumenpulsader  (Art.  palatina  ascendens 
s.  pharyngopalatina)  zieht  lateralwärts  am  Schluadkopf  zwischen  den  Mm. 
styloglossus  und  stylopharyngeus  empor,  versorgt  erwähate  Muskeln,  die 
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Schleim  haut  des  Schluodkopres,  die  Ohrtrompete  an  deren  MQndungstheil  (mit 
einem  Kamas  tonsillaris),  die  Mandel,  dann  das  Gaumensogel  und  doii 
inneren  FtOgelmuskel. 

3)  Aestc  fQr  die  UnterkicrerdrUEe  (RamI  snbmaxUlares)  und 
Muskelüsle  für  die  Mm.  digaBtricuB,  Btylohyoideus ,  masseter  und 
pterygoideug  internns. 

4)  Aeste  for  die  Mundspalle,  die  beiden  sogenannten  Kranischlag- 
adcrn  der  Lippen  (Art  coronarlae  lablorom].  Die  Kranzschlagadcr 
der  Oberlippe  (Art.   coron.  labU  snperioria)   verlaufl,  sowie  die  der 

J.t.^i        Att.p,. 


A.ta 


:  282.  —  Arlcricii  des  Kopfes  an  einem  lOJälirigcn  Kinde,  mit  llanmassc  slnfT 
(fcroilt.  C.  1.)  Art.  Carotii  interna.  C.  e.)  A.  Carot.  externa.  A.  1. 1.)  A.  (orjHjrti 
lupei-ior.  lt. A.)  Ram.  hsoideiis.  A.m.e.)  A.  maxitlarit  externa.  C.l.t.]  A.  c«ro- 
naria  labii  tuperiorii.  C.  I.  i.)  A.  coron.  lab.  in/er.  A.  t )  A.  ii\fiaorbilatii.  A. cl 
A.  uatalit  lateralis.  A.d.n.]  A.  dorsatis  7iasi.  A.s.o.)  A.  Jrenlatit.  A.t.t]  ' 
temporalis  luperficialis.  A.a.p.)  A.  aiiricalaris  potlerior.   A.  o.)   A.   oecipitalii. 
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Unterlippe  (A.  cor.  1.  inferioris)  geschlängeU  durch  die  Wcichgebilde  des 
Mundes  und  bildet  mit  den  gleichnamigen  Schlagadern  der  anderen  Seite 
eiaen  arteriellen ,  die  Muadspalte  umschliessendeo  Gefösskranz.  Die  Art.  coron« 
verlaufen  der  Schleimhaut  des  Mundes  sehr  nahe  und  kann  man  bei  manchen 
Individuen  den  Puls  der  Oberlippenarterien  an  dem  nach  aussen  umgekrämpten 
Organe  deutlich  sehen. 

Aus  der  A.  coron.  lab.  saperioris  kommt  die  kleine  A.  septi  narium 

für  die  Nasenscheidewand. 

5)  Seitliche  Nasenschlagader  (Art.  nasalis  lateralis)  zieht  als 
Eodast  der  Haxill.  externa  an  der  seitlichen  Nasenfläche  empor,  giebt  Na- 
senflQgeläste  (Rami  alares),  NasenrOckenäste  (R*  dorsales  [nasi]) 
und  endet  als  Winkelschlagader  (Art.  angularis)  bis  zum  inneren  Augen- 
winkel hin. 

6)  Aufsteigende  oder  untere  Rachenarterie  (Art.  pharyngea 
ascendens  s.  inferior)  entspringt  neben  oder  unterhalb  der  Zungenarterie 
aus  der  Carotis  exteiiiai  steigt  median wärts  von  der  Carotis  interna, 
lateralwärts  vom  Schlundkopf  an  letzterem  empor,  entsendet  Kami  pharyngei 
fQr  diesen,  sowie  eine  Art.  meningea.  Letztere  zieht  durch  das  Foramen 
laceram  posticam  in  die  Schädelhohle,  um  sich  hier  an  verschiedenen  Blut- 
ieitern,  an  den  Scheiden  der  das  For.  laceram  passirenden  Nerven  und  an 
den  benachbarten  Theilen  der  harten  Hirnhaut  zu  verästeln. 

7)  Die  Hinterhauptschlagader  (Art.  occipitalis)  entspringt  in 
gleicher  Höhe  mit  oder  Ober  der  Maxill.  externa,  zieht  hinter  dem  hinteren 
Bauche  des  M.  digastricns,  bedeckt  von  der  Insertion  des  M.  sternocleido- 
mastoideus,  durch  eine  median  wärts  von  der  Incisora  mastoidea  beOndliche 
und  mit  ihr  parallellaufende  Knochenrinne  (S.  30],  läuft  an  die  Mm.  longis- 
sinius  capitis  und  splenins  cap.,  dann  zwischen  letzterem  und  dem  M.  cu- 
cnllaris  über  das  ganze  Hinterhaupt  hinweg,  hier  zahlreiche  Anastomosen 
mit  den  anderen  lateralen  Kopfästen  der  Carotis  externa  eingehend.  Sie 
bildet  folgende  Hauptäste:  a)  Art.  meningea  posterior  externa  s.  mastoidea 
durch  das  Foramen  mastoidenm  zur  Diploä  des  Knochens  und  auch  zur 
harten  Hirnhaut  gehend,  ß)  Nackenäste  (Rami  cervicales)  für  die  Nacken- 
muskeln, deren  stärkster,  die  absteigende  Nackenschlagader  (Art.  cer- 
yicaKs  descendens)  zwischen  Mm.  splenins  und  semispinalis  capitis  nie- 
derwärts zieht,  y)  Die  Hinterhauptäste  (Rami  occipitales)  sind  die 
gewöhnlich  zwei  Hauptstämmchen,  nämlich  einen  lateralen  und  einen  me- 
dialen, bildenden  Endverzweigungen  der  Occipitalis,  welche  dann  zwischen 
Sehnenhaube  und  Haut  geschlängelt  einherlaufen. 

8)  Hintere  Ohrschlagader  (Art.  aaricnlaris  posterior)  zieht  vor 
dem  Zizenfortsatze  empor,  versorgt  mit  einem  vorderen  Aste  das  knorplige 
Ohr,  mit  einem  hinteren  die  Haut  u.  s.  w.  hinter  dem  Ohr.  Die  Griffel- 
warzenschlagader (Art.  stylomastoidea)  geht  als  schwacher  Ast  spitz- 
winklig vom  Stamme  ab,  dringt  durch  das  Foramen  stylomastoideom  in 
den  Canalis  Fallopiae,  in  den  Canalicnlus  chordae,  in  die  Paukenhöhle 
zu  deren  Schleimhaut,  zu  der  die  Cellulae  mastoideae  auskleidenden  Mem- 
l»ran   und  zum   mittleren  Tlieile  des  Trommelfelles.    Andere  Aeste   der  Au- 
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rlcularis  poster.  gehea  ia  die  Mm.  stylohyoideas,  styloglossns,  digas- 
tricns,  sternocleidomastoideus,  in  die  Parotis  etc. 

Die  Carotis  externa  endet  mit  folgenden  beiden  Hauptasten :  mit  der 
Arteria  temporalis  saperficialis  und  der  Art.*maxillaris  interna. 

9]  Die  oberflächliche  Schläfenschlagader  (Art.  temporalis 
saperficialis)  geht  aus  der  Carotis  externa  direkt  fori,  gebt  auf  dem  Unter- 
kiefergelenk und  vor  dem  knorpligen  GehOrgange  nach  der  Schläfe  bin,  wird 
unten  von  der  Parotis,  an  der  ßasis  des  Jochbogens  aber  nur  too  der 
äusseren  Haut  bedeckt.  Hier  liegt  sie  der  Schläfenfascie  enge  an.  Sie  theilt 
sich  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Endast  (Art.  tempor.  sn- 
perfic.  anterior,  posterior).  Unterwegs  giebt  dies  Gefäss  folgende  Zweige  ab : 

ä)  Die  quere  Antlitzschlagader  (Art.  transversa  faciei)  entspringt 
am  vorderen  Umfange  des  Stammes,  geht  über  denMasseter  unter  der  Pa- 
rotis und  oberhalb  des  Ausführuogsganges  der  letzteren  einher.  Sie  versorgt 
sowohl  die  genannte  DrQse,  wie  auch  den  Muse,  masseter,  die  hinteren  Par- 
tien des  Sphincter  palpebrarum,  die  Mm.  zygomatici,  den  M.  levator  an- 
guli  oris,  ferner  die  Wangenhaut  und  bildet  Verbindungen  mit  der  Art. 
baccalis  (Art.  maxillaris  externa),  mit  der  Art.  inftaorbitalis  etc. 

b)  Vordere  Ohrschlagadern  (Rami  auriculares  anteriores),  von 
denen  zwei  bis  drei  an  das  Ohrläppchen,  die  Ecke,  den  knorpligen  Gehör- 
gang,  an  die  Mm.  attrahens  und  attollens  auricnlae  treten.  Sie  anastomosiren 
mit  der  A.  auricul.  post. 

c)  Die  mittlere  Schläfenschlagader  (Art.  temporalis  media) 
durchbohrt  die  Fascia  temporalis  und  verästelt  sich  in  den  oberflächlicheu 
FleischbQndeln  des  Schläfenmuskels. 

d)  Die  Jochbein-AugenhOhlenschlagader  (Art.  zygomaticoor- 
bitalis)  entspringt  auf  dem  Jochbogen  oder  dicht  oberhalb  desselben,  gebt 
in  den  lateralen  Abschnitt  des  Mose,  sphincter  palpebrarum,  in  die  unteren 
Theile  der  Stirn,  dringt  auch  wohl  bis  zu  den  Augenlidern  vor  und  anaslo- 
mosirt  hier  mit  der  A.  lacrymalis. 

e)  Die  vordere  oberflächliche  Schläfenschlagader  (Art.  tempor. 
saperficialis  anterior  s.  frontalis)  ist  der  stärkste  der  oben  erwähnten 
Endäste,  geht  in  den  vorderen, 

f)  Die  hintere  oberflächliche  Schläfenschlagader  (A.  t  snp. 
posterior  s.  occipitalis)  geht  in  den  hinteren  Theil  der  Schläfengegend,  sowie 
in  benachbarte  Stirn-,  Scheitel-  und  Hinterhauptabschnitte. 

10)  Die  innere  Kieferschlagader  (Art.  maxillaris  interna)  gebt  ?oa 
der  Carotis  externa  aus  um  den  hinteren  Rand  des  Unterkieferastes  zwiscben 
den  Mm.  pterygoidei  hindurch  nach  vorn,  median-  und  aufwärts  gegen  die 
Fissura  orbitalis  inferior  und  spaltet  sich  an  der  Fissnra  pterygopalatinA 
(S.  62)  in  zwei  Endäste.  An  der  hinteren  Flache  des  OberkieferbeinkÖr|)ers 
beschreibt  das  Gefäss  eine  zweifache  Winkelbiegung,  deren  Längen-Erstreckunjr 
bei  den  verschiedenen  Individuen  sich  zwischen  25  und  35  Mm.  behauptet 
(Fig.  283).  Aus  ihm  entspringen: 

a)  Die  tiefe  Ohrschlagadcr  (Art.  anrlcularis  profunda).  Sie  ver- 
lässt  den  Stamm  an  dessen  medialem  Umfange,  zieht  ziemlich  gestreckten 
Verlaufes  aufwärts  und  begiebt  sich,  hinter  dem  Kiefergelcnk  ^icrgehend,  Ib. 


Die  Schlagadern  des  grossen  Kreislaufes.  511 

zu  diesem,  tb.  zum  äusseren  GehOrgange,  zum  unteren  Tlieile  des  Trommel- 
felles ond  zum  Boden  der  Paukenhöhle. 


Fig.  383.  —  Arl.  Carotis  externa.  Der  obere  Tlicil  des  Unlurkicrcrastca  und  der 
Joclibogcn  sind  liiiiwe^gcb rochen.  Ein  Tlicil  der  Muskeln  ist  enlTerat  wonlcu. 
A)  Ualerkicfer.  B,  B'J  Ualsfascie.  Der  Mmc.  steraoc/eidomailoideus  ist  durcliscbnit- 
len.  o),  m)  Art.  Carotis  externa,  b)  Arl.  Carotis  interna,  c,/)  A.  maxUlaris  externa, 
d)  A.  tubmenlali*.  e)  A.  mentalis,  g—j).  A.  coronariae  labiorum.  k)  A.  infra- 
orülalit.  H  Ä.  angularis  und  frontalis,  Iclzlere  z.  Tli.  >i)  UDgcw6halich  starber 
Ast  fOr  den  KopTnickermuskcl.  o),  n')  A.  occipitalis.  g)  A.  stylomastoidea.  r)  A. 
ouHeulaHi  posterior,  s,  t)  A.  lemporalis  superficialis,  v,  h)  Rami  temporales 
profuniH.  w)  A.  alveolnris  supirtor.  x)  \.  Iransrcrsa  faciei.  y)  A.massolerica. 
;)  A.  alceolaris  inferior. 
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ß)  Uie  Paukenschlagader  (Art.  tympantca),  nelclie  auch  hiufig 
Ast  der  voriguu  ist,  zieht  durcb  die  FissDra  Glaser!  (S.  31)  in  die  Pau- 
kenhöhle. 

Y)  Die  mittlere  Hirnhaut-  oder  Stachellochschlagader  (Art. 
meningea  media  s.  spinosa)  entspringt  am  oberen  oder  auch  am  unteren 
Stummabschnitte ,  zieht  auT-  und  medianwärts,  dringt  durch  das  Fonmei 
gpinosum  ia  die  SchüdclhOhle  und  liieilt  sich  an  der  Innenllilcbe  der  ScIiU- 
fcnbeinschuppe  in  mehrere  Zweige,  a)  Die  kleine  Hinterhauplschla!.'- 


Fig.  26\.  —  SagillalscliQitl  durch  dcD  Kopf  eines  10jährigen  Kindes,  tnil  inji- 
nirten  Arlerieo.  P.m.s.)  Palx  magna  eerebri  und  Sinut  loagiludinalit,  z.  Tli. 
T.  c.)  Tenlorium  cerebeUi.  A.  in.  m.)  Arieria  meningea  media.  A.  ».  n.)  Art  f'li- 
moidalis  anterior.  A.  a.)  Art.  naialil  posterior.  A.  p.)  Art.  palatina  deteeitdeiii. 
P.  f.)  Plexut  arUriosus  im  RUckgratk anale. 

adcr  (Art.  meniDgea  parva)  für  die  Flügel-,  einen  Tbeil  der  Gaumen- 
inuskeln,  fttr  die  Tuba  Eustuchii,  die  Basis  des  Proceaans  pterygDideiu, 
den  drillen  Ast  des  Trigeminas,  das  Ganglion  Gasseri  und  die  am  Keil- 
büiukörper  beliiidlichon  Tbeile  der  Dura  niater.  b)  Fcl.'seuheiuasl  (ItaBiiis 
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petrosas)  tritt  zum  Ganglion  Gasseri,  zur  lateralwärts  am  KeilbeinkOrper 
befindlichen  Dnra  mater,  aa  den  Masc.  tensor  tympani  und  zugleich  mit 
dem  Nervus  petrosas  snperflcialis  major  durch  den  Hiatas  canalis  Fal- 
lopiae  (S.  31)  anastomosirend  zur  Art.  stylomastoidea.  Sie  geht  auch  wohl 
zur  Innenwand  der  Paukenhöhle,  c)  Vorderer  Endast  (Ram.  anterior) 
zieht  durch  einen  anfängUch  an  der  Schlafenschuppe  befindlichen,  dann 
aber  über  den  grossen  KeilbeinflOgel  sich  erstreckenden  Snlcas  vasomm. 
Letzterer  theilt  sich  in  ein  oder  zwei  hintere,  fQr  die  d)  hinteren  Gefüssbaume 
(Ramus  posterior,  Rami  posteriores)  bestimmte ,  über  die  Schläfenschuppe 
hinterwärts  nach  dem  Scheitelbein  verlaufende  und  in  eine  vordere,  den 
grossen  KeilbeinflOgel  passirende  und  dann  am  Scheitelbein  emporführende, 
den  grösseren  vorderen  Gefässbaum  aufnehmende  Furche.  (Fig.  284).  Der 
hintere  Endast,  schwächer  als  der  vordere,  verbreitet  sich  über  den  hin- 
teren Abschnitt  des  Scheitelbeines  und  über  die  Lambda-Naht  hinweg  nach 
dem  Hinterhauptsbein.  Es  können  ihrer  auch  mehrere  sein. 

11)  Die  Unterkiefer-  oder  untere  Zahnschlagader  (Art.  alveolaris 
s.  dentalis  inferior)  entspringt  am  äusseren  Umfange  des  Stammes,  zieht  ab- 
und  etwas  lateralwärts,  zwischen  Mose,  pterygoid.  intern,  und  Unterkieferast 
hindurch,  dringt  durch  das  Foramen  maxillare  posterius  in  den  von 
compacter  Wandung  eingescblossenen  Canalis  alveolaris  inferior  ein  und 
giebt  folgende  Zweige  ab:  a)  Kieferzungenbeinschlagader  (Art.  mylo- 
hyoidea)  zieht  nebst  dem  gleichnamigen  Nerven  durch  den  Snlcas  mylohyoi- 
deus, versorgt  den  gleichnamigen  Muskel,  b)  Zahnästchen  (Ramnli  den- 
tales) entstehen  aus  dem  den  Alveolarkanal  durchziehenden  Stamm,  dringen 
durch  die  WurzelOfTnungen  in  die  Pulpen  der  einzelnen  Zähne  ein  und  bilden 
in  diesen  terminale  Schlingen,  c)  Kinnarterie  (Art.  mentalis).  So  wird  der 
Endast  der  Art.  alveol.  inf.  nach  seinem  Hervorkommen  aus  dem  Foram. 
maxillare  anterins  genannt.  Geht  in  die  Weichgebilde  der  Kinngegend, 
anastomosirt  mit  den  Art.  snbmentalis  und  A.  coronaria  labii  inferior. 

12)  Muskeläste  (Rami  mnscalares)  entspringen  von  der  mittleren 
Stammpartie.  Man  unterscheidet  a)  die  tiefen  Schlafenschlagadern  (Art. 
temporales  profündae),  eine  hintere  und  eine  vordere.  Gehen  in  die  tieferen 
Fascikel  des  Muse,  temporalis.  b)  Die  Ka.umuskelschlagader  (Art. 
masseterica)  zieht  durch  die  Incisnra  semilnnaris  zur  Innenflache  des 
Mnsc.  masseter.  c)  Die  FlQgelmuskelarterien  (Art.  pterygoideae) 
gehen,  inconstant  an  Zahl,  zu  mehreren  in  die  Muse,  pterygoidei.  d)  Die 
Backenschlagader  (Art.  bnccinatoria  s.  bnccalis)  geht  über  den  Mnsc. 
baecinator  hinweg,  versorgt  diesen,  sowie  die  lateralen  Lippenmuskeln  und 
die  Mundschleimhaut. 

13)  Die  Oberkiefer-  oder  obere  Zahnschlagader  (Art.  alveolaris 
s.  dentalis  snperior)  entsteht  entweder  aus  oder  zugleich  mit  der  Art.  infraor- 
bitalis  oder  auch  selbstständig  aus  dem  Stamm.  In  letzterem  Falle  geht  sie 
hinterwärts  von  jener,  gerade  abwärts,  dann  mit  nach  unten  convexem  Bogen 
vorwärts,  dringt  durch  die  Canales  alveolares  snperiores,  versorgt  die 
das  Antram  Highmori  auskleidende  Haut,  die  einzelnen  Wurzeln  der  oberen 
Zähne,  das  Zahnfleisch  der  Backzähne  und  die  Mundschleimhaut. 

14)  Die  Unteraugenschlagader  (Art.  infiraorbitalis)  entspringt  im 
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Yorderea  Umfange  des  Stammes,  passirt  die  Fissura  orbitalis  inferior, 
zusammen  mit  dem  gleichnamigea  Nerven,  ferner  den  im  Boden  der  Augenhöhle 
befindlichen  Halbkanal,  dann  den  geschlossenen  UnteraugenbOblenkaual  und 
verlässt  denselben  durch  das  UnteraugenhOhlenloch.  Aus  letzterem  hervor- 
gebrochen,  verbreitet  sich  dies  Gefäss  mit  büschelförmiger  Verästelung  in  die 
unterhalb  des  Margo  infraorbitalis  befindlichen  Mundmuskeln.  Während  ihres 
Verlaufes  durch  die  Augenhöhle  giebt  diese  Arterie  Zweige  fQr  die  Periorbita, 
die  unteren  Augenmuskeln,  die  Haut  der  Highmorshöhle  und  die  Vorderzahne  ab. 

15)  Die  obere  oder  absteigende  Gaumenschlagader,  FlQgeigau- 
menschlagader  (Art.  palatina  descendens  s.  pterygopalatina)  fahrt  durch 
den  Canalis  pterygopalatinas  und  mit  ihrem  Hauptaste  als  A.  palatina 
anterior  s.  major  durch  das  Foramen  pterygopalatinum  an  den  harten 
Gaumen  bis  hinter  die  Schneidezahne,  mit  einem  feinen  Endaste  durch  das 
Foramen  incisivum  in  die  Nasenhöhle  tretend  und  in  letzterer  mit  der 
Art.  septi  nariam  posterior  anastomosirend.  Sie  entsendet  Gaumen-  ond 
Mandelaste  (Art.  palatinae,  A.  tonsillares),  ferner  die  ViDrsche  Schlag- 
ader (A.  Yidiana)  durch  den  Canalis  Yidianns  nach  hinten  zum  Schiundkopf 
und  zur  Ohrtrompete,  Gaumensegelästchen  (Ramnli  veli  palatini), 
welche  sich  durch  die  hinteren  Gaumenlöcher  zum  weichen  Gaumen  begeben, 
endlich  Aestchen  fQr  das  Zahnfleisch. 

16)  Die  hintere  Nasenschlagader,  Keilbeingaumenschlagader 
(Art.  nasalis  posterior  s.  sphenopalatina),  ebenfalls  ein  Endast,  dringt  dorcfa 
das  Foramen  sphenopalatinnm  in  die  Nasenhöhle  ein  und  bildet  die 
äussere  hintere  Nasenschlagader  (Art.  nasalis  posterior),  welche 
wieder  die  auch  von  anderen  Gefässen  abgehende  Art.  pharyngea  saprema 
s.  descendens  abgiebt,  dient  für  die  untere  Naseumuschel  und  den  unteren 
Nasengang,  fQr  die  mittlere  Muschel  und  den  mittleren  Nasengang,  die  Schleim- 
haut des  Nasenhöhlenbodens,  das  Antrum  Highmori,  die  Sinus  frontales. 
Ein  Ast,  die  Nasenscheidewandschlagader  (Art.  septi  nariam  pos- 
terior) zieht  an  der  Decke  der  Nasenhöhle  zum  hinteren  Abschnitte  der  Xa- 
senscheidewand  herab,  hier  viele  einen  oberen  und  unteren  Hauptzwei^ 
verbindende  Anastoniosen  erzeugend,  ferner  die  Sinus  ethmoidales,  die 
Höhlen  im  Gaumenbein,  zuweilen  sogar  die  Sinus  sphenoidales  versorgend 
(Fig.  284). 

b)  Die  innere  Kopfschlagader  (Art.  carotis  interna)  begiebt  sieb 
von  der  auf  S.  506  beschriebenen  Theilungsstelle  aus  in  ein  wenig  gescblän- 
geltem  Verlauf  zur  Unterflache  der  Schlafenbeinpyramide  empor,  unterwegs 
dicht  am  Schlundkopf  und  hinter  der  Tonsille  her,  vor  den  Processus 
transversi  des  UM  Halswirbels,  bedeckt  von  den  am  Processus  styloidens 
entspringenden  Muskeln.  An  der  Pyramide  tritt  die  Arterie  in  den  Canalis 
caroticus  (S.  33)  ein,  durchzieht  diesen,  vom  Plexus  caroticus  des  Syn- 
pathicus  umsponnen ,  verlüsst  ihn  durch  das  Foramen  caroticum  internun 
und  geht,  vom  Sinus  cavernosus  eingeschlossen,  durch  den  Sulcus  caro- 
ticus des  Keiibeinkörpers  zur  Gehirnbasis  aufwärts,  woselbst  sie  sich  zwi- 
schen dem  Chiasma  nervorum  opticorum,  der  Austrittsstelle  der  Geruchs- 
nerven  und  dem  medialen  Ausläufer  der  Fossa  Sylvii  in  ihre  Endäste  ibeilt. 
Am  Halse  sich  gar  nicht  vcrilstelnd,  giebt  sie  innerhalb  des  Canalis  caroti- 
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cos  kleine  Zweige  ab  für  die  Paukenhöhle  zur  Verbindung  mit  der  A.  Yidiana, 
dann  innerhalb  des  Sinns  cavernosus  Zweigelchen  für  diesen,  femer  solche 
fOr  den  GASSER'scheu  Nervenknoten,  die  Hypophysis  cerebri  und  die  Dura 
mater.  Im  Snlcus  caroticns  entsendet  die  Arterie  Zweigelchen  fQr  das 
Chiasma,  das  Tnber  cinerenm,  Infkindibnlnm  und  die  Hypophysis. 
An  grösseren  Aesten  giebt  sie  ab: 

1)  Die  Augenschlagader  (Art.  ophthalmica)  entspringt  aus  dem 
Stamm  der  vorigen  dicht  an  dessen  Endtheilung,  geht  erst  unterhalb,  dann 
lateralwärts  vom  Nervns  opticus  und  zugleich  mit  diesem  durch  das  Seh- 
ioch  in  die  Augenhöhle  hinein,  verläuft  in  dieser  zwischen  Muse,  rectns 
externus  und  Nerv,  opticus,  dann  letzteren  oben  kreuzend,  zwischen  ihm 
und  dem  M.  rectus  superior,  schliesslich  unter  dem  M.  obliqnns  superior, 
um  sich  am  Canthus  oculi  internus  in  ihre  Endäste  aufzulösen.  Sie  giebt 
folgende  Zweige  ab  : 

a)  Die  Thränenschlagader  (Art.  lacrymalis)  entspringt  im  Grunde 
der  Augenhöhle,  hält  sich  an  deren  lateraler  Wand,  versorgt  die  Mm.  rectns 
exterous  und  superior,  anastomisirt  mit  der  A.  meningea  media,  den  Art. 
temporalis  profunda  und  subcutanea  malae,  geht  in  die  ThränendrQse, 
in  das  Augenlid  und  in  die  Bindehaut. 

b)  Die  Netzhautschlagader  (Art.  centralis  retinae)  zieht  erst  mit 
dem  Sehnerven,  dann  aber  durch  dessen  Inneres  zum  Augapfel,  hier  die 
Sclerotica  und  Choroidea  durchbohrend;  aus  der  Papilla  optica  hervor- 
brechend, verzweigt  sie  sich  in  der  Netzhaut  (s.  Auge). 

c)  Die  Muskeläste  (Rami  musculares)  sind  sehr  unbeständig  in 
ihrer  Yerzweigungsart.  Unter  ihnen  versorgt  im  Allgemeinen  ein  oberer  die 
Mm.  recti  superior,  externus,  levator  palpebrarum,  ein  unterer  aber 
versorgt  die  Mm.  recti  internus  und  inferior,  den  obliqnns  inferior. 

d)  Die  Blendungsschlagadern  (Art.  ciliares)  in  grösserer  aber 
unbesthnmter  Zahl,  gehen  hin-  und  hergewunden  zur  Sclerotica  des  Aug- 
apfels, durch  welche  hindurch  sie  in  das  Innere  des  letzteren  gelangen. 
Unter  ihnen  existiren  zwei  Art.  ciliares  posticae  longae  (externa,  interna), 
zwölf  bis  fünfzehn  A.  eil.  posticae  breves,  sowie  die  an  Zahl  sehr  unbe- 
ständigen meist  zu  fünf  bis  sechs  auftretenden  A.  eil.  anticae,  welche  letzteren 
sich  um  den  Hornhautrand  her  verbreiten. 

e)  Die  Oberaugenhöhlenschlagader  (Art.  supraorbitalis)  zieht 
an  der  Decke  der  Orbita  hin,  verlässt  diese,  die  Incisura  supraorbitalis 
resp.  das  Foramen  supraorbitale  passirend,  versieht  die  Beinhaut  der  Or< 
bita,  die  Diploä  des  Stirnbeines  und  verbreitet  sich  mit  zwei  Aesten  in  den 
das  untere  Stirnbein  deckenden  Muskeln,  in  den  dortigen  ßeinhautabschnitten 
u.  s.  w.  Anastomosirt  mit  der  A.  temporalis  superficialis  und  der  A. 
frontalis. 

f)  Siebbeinschlagadern  (Art.  ethmoidales),  nämlich  eine  vordere 
und  eine  hintere.  Die  hintere  (A.  ethmoid.  posterior)  geht  mit  Aestchen 
zur  Dura  mater,  dann  das  Foram.  ethmoidale  posterius  passirend,  zu 
den  Sinus  ethmoidales  und  zur  Pars  perpendicularis  des  Siebbeines.  Die 
stärkere  vordere  (A.  ethmoid.  anterior)  dringt  vereint  mit  dem  Nerv. 
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ethmoidal.  darch  das  Foramen  ethmoid.  anterius  in  die  SchädelbOble, 
entsendet  die  A.  meningea  anterior  zur  vorderen  Partie  der  Dnra  mater 
und  verbreitet  sich  weiter  als  A.  nasalis  anterior  durch  den  vorderen 
Theil  der  Lamina  cribrosa  hindurch  in  die  obere  Region  der  Nasenhöhle. 

g)  Die  Augcnlidschlagadern  (Art.  palpebrales)  entspringen  th. 
mit  einem,  th.  mit  zwei  Stümmchcn  im  vorderen  Gebiete  der  Augenhöhle. 
A.  palpebral.  snperior  geht  oberhalb,  A.  palpebralis  inferior  unterhalb 
des  Ligam.  palpebrale  internum  zu  den  Augenlidern,  in  derem  Innern, 
zwischen  Augenlidknorpel  und  Augenlidschliessmuskel,  diese  Adern  die 
Arcus  tarsi  s.  tarsei  {supcrior  et  inferior)  erzeugen.  Geben  auch  Aestchen 
zu  den  Thränenkanalchen  und  zum  Thränensack  ab. 

h)  Die  Nasenschlagader  (Art.  nasalis,  A.  dorsalis  nasi)  bildet 
einen  der  Endäste  der  Art.  ophthalmica,  geht  Ober  dem  inneren  Augenlid- 
bande durch  den  Muse,  orbicolaris  palpebrarum  zum  NasenrOcken  ab- 
wärts, anaslomosirt  mit  der  Art.  nasalis  lateralis  (S.  509). 

t)  Die  Stirnschlagader  (Art.  frontalis),  ebenfalls  Endast  der 
A.  ophthalm.,  schlägt  sich  um  den  medialen  Theil  des  Margo  sapraorbitalis 

zur  Stirn  empor. 

k)  Die  hintere  Yerbindungsschlagader  des  Gehirnes  (Art.  com- 
municans  cerebri  posterior,  A.  Willisii)  entspringt  am  hinteren  Umfange 
der  Carotis,  zieht  neben  dem  TOrkensattel  und  lateralwärts  vom  Hirnanhange 
nach  hinten  und  etwas  medianwärts.  Sie  verbindet  sich  mit  der  Art.  cerebri 
posterior.  Von  ihr  aus  gehen  kleine  Zweige  zu  den  in  ihrer  Nähe  befind- 
lichen Gehirntheilen. 

/)  Die  Adernetzschlagader  (Art.  choroidea)  fahrt  als  schwacher 
Zweig  vom  hinteren  Umfange  der  Carotis  zwischen  Gehirnstiel  und  SchlAfen- 
lappen  des  Gehirnes  in  das  mittlere  Hörn  des  Seiten  Ventrikels  hinein  und 
verästelt  sich  th.  an  dessen  Wandungen,  th.  im  Plexus  choroidens. 

m)  Die  mittlere  Gehirnschlagader  (Art.  cerebri  media  s.  Fossae 
Sylvii)  einer  und  zwar  der  dickere  der  beiden  Endzweige  der  Carotis,  biegt 
sich  in  die  Fossa  Sylvii  hinein,  verläuft  in  dieser  nach  oben-  und  etwas 
hinterwärts,  giebt  zahlreiche  Aeste  für  den  Stirn-,  Scheitel-,  Schläfen-  und 
den  Mitlellappen,  sowie  für  den  Streifenhügel  ab. 

n)  Die  vordere  Gehirnschlagader  (Art.  cerebri  anterior  s.  A.  cor- 
poris callosi),  der  andere  weniger  starke  Endzweig  der  Carotis,  zieht  vor- 
und  etwas  medianwärts  zur  Längsfurche  des  Gehirnes  hin,  begiebt  sich  vor 
dem  Knie  des  Corpus  callosum  rt)ckwärls  und  nach  oben  und  venweigt 
sich  von  den  medialen  Flächen  der  Hemisphären  aus  in  letztere  hinein.  Beide 
convergirenden  Art.  cerebri  anteriores  hängen  vor  dem  Cbiasma  der 
Sehnerven  durch  die  vordere  Verbindungsschlagader  des  Gehirnes 
(Art.  commanicans  cerebri  anterior),  die  tlbrigens  gar  nicht  selten  doppelt 
ist,  mit  einander  zusammen. 

Die  Schlüsselbeinschlagader  (Art  sabclavia)  entspringt  auf  der 
rechten  KOrperseite  aus  der  Art.  anonyma,  auf  der  linken  Seite  da* 
gegen  aus  dem  Aortenbogen.  Sic  verbreitet  sich  am  ßrustgliede,  an  der 
Brust,  am  Halse,  am  Gehirn  und   am    Rückenmark.    Die  rechte  ist  zwar 
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etwas  dicker,  aber  —  wenn  man  die  Anonyma  in  Abrechnang  zieht,  dafOr 
anch  kürzer  als  die  linke.  Beide  Sabclaviae  gehen  mit  nach  oben  gewen- 
detem Bogen  hinter  dem  Muse,  scalenas  anticus  hinweg,  dann  zwischen 
diesem  und  dem  Seal,  medias  hindurch  (Xber  die  erste  Rippe,  hinter  dem 
SchlQsselbein  schräg  lateralwarts  zur  Achselhöhle.  Am  medialen  Rande  der 
ersten  Rippe  befindet  sich  ein  bereits  Seite  78  erwähntes  HOckerchen  und 
hinter  diesem  erstreckt  sich  eine  flache,  die  Art.  subclavia  aufnehmende 
Furche.  Die  rechte  dieser  Arterien  ist  beim  Erwachsenen  etwa  150,  die 
linke  dagegen  ist  etwa  170  Mm.  lang. 

Aeste:  Die  Wirbelschlagader  (Art.  vertebralis),  stärkster  Ast  der 
Subclavia,  entspringt  am  hinteren  Theil  des  oberen  Umfanges  der  letzteren, 
begiebt  sich  zwischen  Muse,  scalenus  anticus  und  longos  colli  hindurch 
aufwärts  zum  Foramen  transversariam  (S.  68)  des  sechsten,  selten  des 
siebenten  Halswirbels,  steigt  hier  durch  die  anderen  Löcher  zur  Schädel- 
basis hinauf,  wendet  sich  fibrigens  zwischen  11.  und  I.  Halswirbel  wegen  des 
seitlichen  Hervorragens  des  Querfortsatzes  des  Atlas  lateralwärts,  passirt  des 
letzteren  Foram.  transversariam  und  schlängelt  sich  endlich  hinter  dessen 
oberem  Gelenkfortsatze  herum,  um  durch  einen  Schlitz  im  entsprechenden 
xVbschnitte  des  Ligam.  atlanto-occipitale  und  der  Dura  mater  in  die 
Schädelhöhle  einzutreten.  Hier  verlaufen  beide  Wirbelschlagadern  am  unteren 
Umfange  des  verlängerten  Markes  nach  vom  und  oben.  Am  hinteren  Rande 
der  Varol's-BrQcke  bilden  beide  miteinander  sich  vereinigend  die  Art. 
basilaris.  Die  Vertebralis  giebt  unterwegs  zahlreiche  Aeste  ab,  nämlich 

a)  Muskelzweige  (Rami  muscolares)  zu  den  an  den  Querfortsätzen 
der  Halswirbel  entspringenden  Muskeln. 

ß)  Rtlckgratzweige  (R.  spinales);  sie  ziehen  durch  die  Foramina 
intervertebralia  in  den  Rockenmarkskanal,  zugleich  die  Wirbel,  die  innen  an 
letzteren  befindlichen  Bänder,  sowie  auch  die  Dura  mater  versorgend  und 
das  Rackenmark  umspinnend.  Sie  gehen  mit  den  Art.  spinales  anteriores 
und  posteriores  zusammen. 

Y)  Die  hintere  Hirnhautschlagader  (Art.  meningea  posterior) 
dringt,  zwischen  Atlas  und  Hinlerhauptsloch  entspringend,  mit  dem  Stamme 
in  die  Schädelhöhle  ein.  Verbreitet  sich  hauptsächlich  an  den  die  Fossae 
cerebelli  auskleidenden  Theilen  der  Dura  mater. 

S)  Die  vorderen  und  die  hinteren  Rfickgratschlagadern  (Art. 
spinales  anteriores,  posteriores).  Erstere  beiden  bilden  von  zwei  Seiten 
her  ein  an  der  vorderen  Längsfurche  des  Rückenmarkes  herablaufendes  me- 
dianes Gefäss.  Die  anderen  bleiben  jederseits  für  sich,  erzeugen  jedoch  viele 
sie  verbindende  Queranastomosen.  Die  vorderen  und  die  hinteren  Spinal- 
arterien anastomosiren  ferner,  wie  zum  Theil  schon  erwähnt  worden,  mit  den 
anderen  diesen  Hauptnamen  führenden  Arterienästen. 

e)  Die  hintere  untere  Schlagader  des  kleinen  Gehirnes  (Art. 
cerebelli  inferior  posterior)  geht  an  die  hintere  untere  Seite  des  kleinen 
Gehirnes,  versorgt  den  unteren  Wurm  und  den  Plexus  choroidens  des 
vierten  Ventrikels. 

Z)  Die  vordere  untere  Schlagader  des  kleinen  Gehirnes  (Art. 
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cerebelli  inferior  anterior)  tritt  zm  vorderen  unleren  Seite  des  kleinen 
Gehirnes  und  zur  Flocke. 

Die  aus  den  heiden  Art.  Tertebrales  hervorgehende  Art.  baailaria 
(S.  517}  zieht  unten  am  Pona  Varolii  nach  vorn  UQd  oben  und  theilt  sieb 
am  Vorderrande  des  lelzleren  in  die  beiden  hintereu  oder  tiefen  Gehiro- 
arlerieo  (Art.  posteriores  s.  profandae  cerebri),  welche  sich  jede  als  Knd- 
ast  der  Basilaria  rar  dem  Nerv,  ocalomotorins  mit  nach  vom  conTexem 
Bogen  hinterwärts  begeben.  Senden  AeHtchen  an  die  dritte  HirnhOble,  an  den 
Hirnsliel,  an  den  Sebbugel,  auch  an  die  hinteren  Hirnwindungen  und  ver- 
binden sich  mit  dem  Flexas  choroidens  medios. 

Die  Baailaris  giebt  während  ihres  Veriaufes  ab : 

Die  innere  Ohrschlagader  (Art.  anditiva  interna)  for  den  inneren 
GehOrgang,  das  knOclierne  und  häutige  Labyrinth,  sodann  BrOckenAste 
(Rami  ad  pontem)  d.  s.  quere  Zweige  von  unbestimmter  Zahl  und  endlich 
die  obere  Schlagader  des  kleinen  Gehirnes  (Art.  cerebelli  snperlor). 
Letztere  begiebt  sich  hinler  dem  Nerv,  ocnlomotoriua  lateral-  und  hinter- 
wärts sowie  neben  dem  VierhUgel  zur  Oherflitche  des  kleinen  Gehirnes. 


Kig.  285.  —  Circuhti  arleriotui  Wiflisii,  von  einer  iujicirten  Geliirnbasis  abpriparirl. 
1}  Arteriae  vertfbralts.  2)  Art.  »pinalet  anteriores,  e\a  Geläss  bildend.  3)  irL 
tpinalii  poilerior.  4)  A.  meiiini/ea  posterior  interna.  5)  Ä.  cerebelli  in/er.  potttr. 
6)  A.  baiilarii.  7)  A.  cerebelli  anterior.  8)  A.  cerebri  posterior.  9)  Aamut  tam- 
mvnieatu  posterior.  10)  A.  Carolin  interna.  II)  A.  opblhatmica.  12)  A.  certiri 
media.  13)  A.  cerebri  anterior.  14)  Ramut  communieani  anterior. 
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Die  Endäste  der  BasUaris  verbinden  sich  durch  die  Art.  comma- 
nicantes  posteriores  mit  den  Carotides.  Die  medialen  Endflste  der  letzteren, 
nämlich  die  Art.  cerebri  anteriores,  bilden  unter  VermittluDg  des  Ramns 
commnnicans  anterior  den  siebeneckigen  WiLLis'schen  arteriellen  Ge- 
fässkranz  (Circalas  arteriosas  Willisii).  Dieser  umzieht  am  Tarkensattel 
die  Sehnervenkreuzung,  den  grauen  HQgel,  den  Trichter  und  die  beiden 
MarkhQgel  (Fig.  286). 

Der  SchilddrtlseDuacken-  oder  Halsschlagaderstamm  (Trancus 
thyreocervicalis)  entspringt  vor-  und  lateralwilrls  von  der  Art.  vertebra- 
lis  aus  der  Sabclavia.  Er  tbeilt  sich  nach  kurzem  Verlauf  in  vier  Aeste. 
Der  stärkste  derselben  ist 

t  Die  untere  SchilddrQsenschlagader  (Art.  thyreoidea  inferior). 
Dieselbe  zieht  am  Yorderrande  des  Masc.  scalenos  anticas  bis  etwa  zum 
y.  Halswirbel  empor,  bildet  hier  einen  nach  oben  convexen  Bogen  und  senkt 
sich  nach  vorn  abwärts  in  die  SchilddrtlBe  hinein.  Gewöhnlich  geschieht  diese 
letztere  Verbindung  mittelst  eines  oberen,  mit  der  oberen  Schilddrüsenschlag- 
ader  und  eines  unteren  mit  dem  andersseitigen  Gefüsse  anastomosirenden 
Astes  (Ram.  thyreoideas  saperior,  inferior).  Giebt  ferner  al^:  Die  untere 
Kehlkopfschlagader  (Art.  laryngea  inferior)  für  Mm.  crico-arytaenoi- 
deas,  thjrreo-arytaenoideos  etc.,  alsdann  Rami  tracheales  llDr  die  Luft- 
röhre (anastomosiren  mit  den  Rami  bronchiales),  sodann  R.  oesophagei, 
endlich  den  Ramns  thoracicas  Halleri  ftlr  die  Bronchien,  für  die  Thy- 
mus-Drose  etc. 

tt  Di6  aufsteigende  Hals-  oder  Nackenschlagader  (Art.  cervi- 
calis  ascendens)  steigt  am  vorderen  Halsumfange  vor  den  Querfortsätzen  der 
Halswirbel  und  vor  den  hinteren  Halsmuskeln  bis  zum  Atlas  aufwärts,  giebt 
Aeste  zu  den  oberflächlichen,  sich  an  die  Querforlsätze  inserirenden  Hals-, 
sowie  zu  den  tiefen  Halsmuskeln,  ferner  andere,  durch  die  Foramina  trans- 
versaria  zum  ROckenmark  und  zu  dessen  Hüllen  sich  begebende  Aeste 
(Rami  spinales)  ab. 

ttt  Die  oberflächliche  Hals-  oder  Nackenschlagader  (Art.  cer- 
yicalis  superficialis,  A.  transversalls  cervicis),  meist  Ast  der  vorigen, 
zieht  durch  die  Fossa  sapraclavicalaris  unter  der  oberflächlichen  Hals- 
fascie  und  dem  Masc.  sabcutaneos  colli  zu  den  Mm.  cacnllaris,  rhom- 
boidei,  serratns  posticas  saperior,  splenias  und  levator  angali  sca- 
polae. 

tttt  Di^  quere  Schulterblattschlagader  (Art.  transversa  sca- 
polae  s.  saprascapalaris)  zieht,  etwas  tiefer  als  vorige,  hinler  dem  Schlüssel- 
bein entspringend,  über  den  Muse,  scalenas  anticns  lateral-  und  hinterwärts, 
dann  durch  die  Incisnra  scapalae,  unter  oder  über  dem  Ligam.  trans- 
yersam  zur  Obergrätengrube,  ferner  hinten  um  den  SchuUerblatthals  herum 
zur  Untergrätengrube.  Versorgt  die  Mm.  subclavias,  cacallaris,  sapra- 
spinatas,  infraspinatus,  das  Acromion  und  anastomosirt  mit  der  Art. 
circnmflexa  scapalae. 

Die  quere  Nackenschlagader  (Art.  transversa  colli)  kommt  aus 
dem  oberen  Umfange  der  Schlüsselbeinschlagader,  geht  über  den  Masc. 
scalenas  anticus  hinüber  durch  das  Armgeflecht  und  öfters  auch  durch  den 
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Maac.  levator  scapulae  zum  oberea  SclmlterblaltniDkel  Versorgt  mit  dem 
Ram.  anpraspinatiis  die  Um  enpraspinataa,  cucullaris  und  deltoidens, 
mit  dem  Kam.  ascendens  s  cerWcaltB  die  Mm  sptenii  und  cncullaria, 
mit    dem    Kam.   deecendena  s    dorsalia  scapulae   die  Mm,  rbomtwidei, 


Fig.  286.  —  Hintere  Schullerartcnen  (Fnufn?iramcrl  A)  Fossa  iiipraipinnla. 
B)  Spina  icapuiae.  G)  F  tufrasptnala  D)  Lateraler  ScIiuilcrhldUuinkcl  E)  Capu( 
humeri.  F)  Bumeruc  a)  Uitte  riiombotdeus  major  b)  Rest  des  Jf  tufraspinntut. 
c)  M.  tere»  minor,  rf)  M  leres  major  et  laliistmus  rforji  e)  M  obhquut  aMomimt 
exlemui.  _»  M.  deHoideus.  g)  Lateraler,  A)  milllcrer  Kopf  des  Jf.  (ricept  brarhii . 
beide  z.  Th.  auseinandereet rennt.  1),  3)  Art.  transversa  scapulae.  !)  A.  iransvrrte 
colli,  i)  Bamu*  acromialii  der  Art.  transv.  tcapiUae,  abgeschnillen  nnd  zurtlrlpc- 
boeea.  5)  Zweig  des  Ramus  thoracicodorsaiit  der  Art.  tubsrapiilarit.  7j,  S|  Art 
circutufiejsa  humeri  posterior,  d)  Gelentüslc  derselben,  wclcbc  z.  Tli.  mil  ili'r 
Art.  circ.  humeri  anler.  aiiastoroosii'cn.  10)  A.  collateralis  ulnaris  superi«r. 
11)  A.  collaler.  uln.  inferior. 
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serratns  posticas  saperior,  subscapnlaris ,  infraspinatus  uod  latissi- 
mas  dorsi. 

Der  Rippenhals-  oder  Nackenschlagaderstamm  (Trancas  costo- 
cervicalis)  nimmt  seinen  Ursprung  am  hinteren  Umfange  der  Sabclavia 
hinter  dem  Muse,  scalenus  anticns  und  giebt  ab  : 

*  Die  obere  Zwischenrippenschlagader  (Art.  intercostalis  su- 
prema)  zieht  innen  an  den  Hälsen  der  1.  und  II.  Rippe  abwärts,  hier  die 
Arter.  intercostalis  prima  und  seconda  bildend. 

**  Die  tiefe  Hals-  oder  Nackenschlagader  (Art.  cervicalis  pro- 
funda s.  posterior)  begiebt  sich  zwischen  dem  Querfortsalze  des  VII.  Hals- 
wirbels und  dem  Halse  der  ersten  Rippe  nach  hinten,  sendet  Aeste  durch  die 
untersten  Foramina  intervertebralia  colli  hindurch  zum  Medullarkanal , 
sowie  zu  den  mittleren  und  den  tiefen  Nackenmuskeln. 

Die  ansehnliche  innere  Brustschlagader  (Art.  mammaria  interna 
s.  thoracica  interna)  kommt  aus  dem  unteren  Umfange  der  Sabclavia, 
elwa  gegenüber  derjenigen  Stelle,  an  welcher  die  Vertebralis  und  der  Trun- 
cns  thyreocervicalis  zu  entspringen  pflegen.  Geht  abwärts  in  den  Thorax- 
Raum  hinein,  halt  sich  eine  kurze  Strecke  vom  Brustbeinrande  entfernt  an 
den  Rippenknorpeln,  bis  zum  VI.  oder  VII.  derselben  sich  herabwendend.  Giebt 
ab  Aeste  für  das  Mittelfell,  die  Thymus,  die  Bronchie  (Art.  bronchialis 
inferior),  alsdann  Brustbeinäste  (Rami  sternales)  an  den  Masc.  sabster- 
nalis,  deren  Rami  perforantes  durch  die  Zwischenrippenmuskeln  hindurch 
mr  Haut  etc.  dringen,  ferner  die  vorderen  Zwischenrippenschlagadern 
(Art.  intercostales  anteriores),  die  je  mit  einem  Stümmchen  entspringend, 
in  den  5—6  oberen  Spatia  intercostalia  verlaufen  (S.  später  Arter.  inter- 
costales). Endlich  aber  zerföllt  die  Mammaria  interna  in  folgende  Haupt- 
zweige : 

Herzbeutel-Zwerchfellschlagader  (Arter.  pericardiacophrenica) 
zieht  am  lateralen  Umfange  des  Herzbeutels  zugleich  mit  dem  Nerv,  phre- 
nicas  zu  den  vorderen  Muskelpartien  des  Zwerchfelles  herab. 

Obere  Bauchdeckenschlagader  (Art.  epigastrica  snperior)  zieht 
zwischen  VIT.  Rippenknorpel  und  Schwerlfortsatz,  zwischen  Brustbein-  und 
Rippentbeil  des  Zwerchfelles  in  die  Scheide  des  Muse,  rectns  abdominis, 
versorgt  diesen,  die  Haut,  nach  richtiger  Darstellung  Soemmering's  durch  feine 
zugleich  mit  dem  Aufhängebande  der  Leber  ziehende  Acslchen  auch  die  letztere, 
sodann  die  Bauchhaut.  Anastomosirt  reichlich  mit  der  Art.  epigastrica  inferior. 
Die  Muskel-Zwerchfellschlagader  (Art.  muscnlophrenica)  bildet 
nebst  voriger  einen  Endast  der  Mamm.  int.,  zieht  im  Innern  des  Thorax 
zu  dessen  seitlicher  Wand  auf  dem  Ursprünge  der  Pars  costalis  des  Zwerch- 
felles hin  und  giebt  fQr  die  Y.  unteren  Spatia  intercostalia  die  Art.  in- 
tercostales anteriores  ab. 

Die  Achselschlagader  (Art.  axillaris)  reicht,  aus  der  Sabclavia 
sich  fortsetzend,  bei  gestrecktem  Arm  ungefähr  vom  unteren  Umfange  des 
SchlQsselbeines  bis  etwa  zur  Mitte  des  Vorderrandes  des  Oberarmansatzes  des 
Mose,  deltoideos.  Dieses  Gefilss  zieht,  von  den  Strängen  des  Plexns  bra- 
chialis  begleitet,  unter  dem  Schlüsselbein  und  dem  Unterschlusselbeinmuskel , 
am  Hose,  coracobrachialis,  an  dem  medialen  Rande  des  M.  biceps,  vor 
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dem  Hqbc.  anbecapitlaria  uDd  noch  oberhalb  der  Sehne  der  Hnt.  terea 
m^Jor  und  latlsaiiDus,  etwa  70—80  Mm.  weit  durch  die  AcbselhOhle  nach 
abwärts. 

Ans  ihr  kommen : 

a)  Die  oberste  firustschlagader  (Art.  thoracica  prima  s.  ea- 
prema)  fur  die  Mm.  pectorales,  die  Haut  und  die  BrusldrDse. 

b)  Die  Brustschulterblattschlagader  (Art.  tboracicoacromialis 
s.  thoracica  acromialis)  für  die  Mm.  pectorales,  den  M.  serratoa  anticae 
major,  die  Mm.  aubclaviDS,  deltoideus.  Der  letzteren  Muskel  versorgende 


Fig.  287.  —  Die  Arterieu  der  rccbteu  l}rustliairic  und  des  rechten  über- 
armes (junger  Mann),  strafT  inlicirl.  1)  Mose.  delloiiUut.  II)  DiirchscbDUlene 
Enden  des  Jf.  pector.  major.  KI)  Mitte,  peetor.  minor,  IVj  OberOacblicIie  Bauch- 
fascie,  sowie  weiter  nach  hinten  zu,  Trei  priparirte  und  ausgedehnte  ßflndel  der 
Um.  obliquu»  aödominii  exlernus  und  V)  serratus  onticut  major.  VI)  Jf.  subtca- 
pularii.  VII)  M.  lalUtimui  doni.  Vlil)  M.  teres  major.  IX)  M.  biceps.  X)  Jl.  bra- 
ckialii  inttmui.  X[)  M.  Cricept  brach».  ')  Jewdo,  ")  Aponcvroiii  bUipitii. 
1)  ArUria  brachialis.  ä)  Veraweigungen  der  Art.  Ihoroeiroacromialis.  3)  Art. 
thoracica  longa.  4)  Vordere  Acste,  5,  71  Ram.  thoracicodorialis,  6)  Ham.  circvM- 
ßexi  der  Subtcapularis.  H]  Art.  circurnftexa  liumeri  posterior.  9)  Art.  projunda 
brachii.  10)  Starker  Ast  der  A.  eiretimfltxa  hum.  pott.  11)  ZurDcklautende 
Aestchen  der  Art.  brachialit,  12)  Art.  recvrrem  ubiarii.  13)  Art.  ulman*. 
U)  Art.  radialis. 
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Ast  Iflufl  schräg  durch  die  zwischen  der  Glavicularportion  des  Pectoralis 
major  und  dem  Beltoidens  befindliche  Spalte,  hier  mit  kleinen  Zweigen 
an  die  Yorderen  Flächen  dieser  beiden  letzterwähnten  Muskeln  tretend. 

c)  Die  lange  oder  äussere  Brustschlagader  (Art  thoracica  longa 
s.  inferior,  Art.  mammnria  externa)  fttr  die  beiden  Mm.  pectorales,  den 
M.  serratus  anticus  major,  die  Haut  und  die  Lymphdrüsen  der  Gegend,  die 
Brustdrüse. 

d)  Die  Unterschulterblattschlagader  (Art.  subscapolaris),  stärker 
als  die  vorigen  Aeste,  entspringt  in  der  Gegend  des  lateralen  Randes  des 
MiiBc.  sabscapnlaris.  Sie  giebt  einen  (öfters  doppelten)  Ramas  circum- 
flexns  ab,  der  sich  um  die  Basis  scapnlae  herumschlägt  und  in  den 
Masc.  infraspinatns  eintritt,  auch  unter  diesem  den  Knochen  mit  Aest- 
cben  bespinot,  welche  letztere  mit  denen  der  Art.  transversa  und  dorsalis 
scapnlae  anastomosiren.  Der  Endast  der  Sabscapnlaris,  Ramns  thoracico- 
dorsalls  s.  fi.  descendens  zieht  längs  der  Basis  scapnlae  abwärts,  die 
Mm.  serratns  anticns  major  und  latissimns  dorsi  versorgend. 

e)  Die  vordere  Kranzschlagadcr  des  Armes  (Art.  circnmflexa 
hnmeri  anterior)  entspringt  entweder  selbstständig  oder,  und  zwar  sehr  häufig, 
auch  als  Ast  der  vorigen,  schlägt  sich  von  vorn  her  um  das  proximale  Eod- 
Stack  des  Oberarmbeines  herum  und  anastomosirt  mit 

f)  Der  hinteren  Kranzschlagader  des  Armes  (Art.  circnmflexa 
hiimeri  posterior).  Diese,  stärker  als  vorige,  zieht  von  hinten  her  um  das 
Oberarmbein,  sich  hier  dicht  am  Knochen  haltend.  Beide  Kranzschlag- 
adern versorgen  die  Schultergelenkkapsel  und  die  derselben  unmittelbar 
benachbarten  Muskeln. 


Schlagadern  der  oberen  Extremität. 

Die  Armschlagader  (Art.  brachialis  verläuft  in  einer  durchschnitt- 
lichen Länge  von  etwa  200 — 250  Mm.  (bei  erwachsenen  Männern)  neben  dem 
inneren  Rande  des  Mnsc.  biceps.  Anßlnglich  hat  sie  den  Nervns  nlnaris  an 
ihrem  hinteren,  den  N.  medianns  an  ihrem  vorderen  Umfange.  Ersterer  zieht 
sich  dann  nach  der  Ellenbogengegend  hin,  letzterer  verlässt  das  GeßLss  dicht 
oberhalb  der  Ellenbogenbeuge.  Zwei  Venen  laufen  neben  der  Arterie  her. 
Dieselbe  wendet  sich,  oben  nur  von  der  Fascia  hnmeri  und  von  der  Haut 
bekleidet,  unter  der  Aponeurosis  bicipitis  (S.  229,  Fig.  287)  zur  Ellen- 
bogenbeuge, um  hier  zwei  Endäste  zu  bilden.  Die  Armarterie  giebt  ab: 

Die  tiefe  Armschlagader  (Art.  profunda  brachii).  Ihr  stärkster 
Ast  entspringt  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  der  Oberarminsertion  des  Muse, 
deltoideus,  tritt  neben  dem  Speichennerven  in  den  zwischen  innerem  und 
mittlerem  Kopfe  des  Mnsc.  triceps  beGndlichen  Raum  ein,  versorgt  diesen 
sowie  durch  einen  Ramns  nutriens  auch  das  Oberarmbein,  an  dessen 
lateraler  Fläche  sie  herabläuft.  Sic  sendet  die  Art.  collateralis  media  fQr 
den  Gesammlbauch  des  Mnsc.  triceps,  ferner  die  Art.  coUateralis  radia- 
lis,  welche  letztere  hinter  dem  Ligam.  intermnscnlare  externnm  in  zwei 
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Aestc  zerfUIlL  Dieselben  bilden  untereinander,  sowie  mit  der  Art.  collatera- 
lis  alnaris  inferior,  endlich  mit  der  Art.  recurrens  (aus  der  Art«  radialis) 
ein  Geflecht,  das  Rete  articnlare  cnbiti  s.  olecrani. 

Die  obere  Eilenbogennebenschlagader  (Art.  recnrrens  nlnaris 
saperior)  kommt  aus  dem  Stamme  dicht  unterhalb  der  vorigen  oder  auch 
aus  dieser  selbst  hervor,  versiebt  die  Mm.  triceps  und  brachialis  internus, 
zieht  neben  dem  Ellenbogennerven  abwärts  und  verbindet  sich  in  der 
zwischen  Condylns  internus  hnmeri  und  Olecranon  befindlichen  Furche 
mit  der  Art.  recnrrens  posterior  (aus  der  A.  nlnaris). 

Die  untere  Eilenbogennebenschlagader  (Art.  recnrrens  alnaris 
inferior,  A.  anastomotica)  entspringt  ziemlich  dicht  oberhalb  des  Condylns 
internus  hnmeri,  durchbricht  das  Ligam.  intermuscnlare  intemum,  be- 
giebt  sich  alsdann  zum  medialen  Humerns-Rande  und  nimmt  endlich  an  der 
Bildung  des  Rete  articnlare  cubiti  (s.  oben)  Theil.  Versorgt  den  unteren 
Abschnitt  des  Muse,  triceps,  die  Mm.  brachialis  internus,  pronator  teres, 
die  Gelenkkapsel  und  die  Haut. 

Die  oberflächliche  Ellenbogenbugschlagader  (W.  Grubbr*s  Art. 
plicae  cnbiti  superficialis)  entspringt  als  kleiner  Ast  dicht  oberhalb  der 
Brachialis-Theilung,  geht  unter  der  Aponeurosis  bicipitis  hindurch  und 
quer  vor  dem  Nervus  medianns  hinweg,  versorgt  die  Mm.  pronator 
teres,  palmaris  longus,  flexor  carpi  nlnaris  und  flexor  digitornm 
communis  sublimis.  Ist  sie  sehr  stark  entwickelt,  so  kann  sie  mitten  auf 
dem  Vorderarm  herablaufend,  eine  Art.  mediana  superficialis  oder,  näher 
der  Ulnarseite  des  Vorderarmes  sich  haltend,  eine  Art.  nlnaris  superficialis 
bilden.  Jede  derartige  Arterie  wird  nur  von  Fascie  und  von  Haut  bedeckt. 

Die  Theilung  der  Armarterie  in  ihre  Endäste  erfolgt  gemeiniglich 
etwas  unterhalb  der  Ellenbogenbeuge,  etwa  zwischen  den  beiden  Knorren  des 
distalen  Endstockes  des  Oberarmbeines. 

Die  Ellenbogenschlagader  (Art.  nlnaris  s.  cubitalis)  ist  gewöhn- 
lich der  stärkere  Endast  der  Art.  brachialis.  Dieselbe  zieht  von  der 
Theilungsstelle  aus  nach  dem  hinteren  Umfange  des  Unterarmes,  bedeckt  von 
den  Ursprtlngen  der  Mm.  pronator  teres,  flexor  carpi  radialis,  flex. 
digitornm  communis  sublimis,  zieht  dann  weiter,  nur  von  Fascie  und  Haut 
bedeckt,  zwischen  den  Mm.  flexor  digitornm  communis  profundus  und 
flexor  carpi  nlnaris  herab,  um  unter  dem  Mnsc.  palmaris  brevis  und 
unter  den  ulnarwärts  sich  ausbreitenden  Fascikeln  der  Aponeurosis  palma- 
ris, übrigens  aber  dem  Ligam.  carpi  volare  proprium  aufliegend,  zunächst 
Theil  an  der  Bildung  des  oberflächlichen  Hohlhandbogens  zu  nehmen. 

Sie  entsendet  folgende  Aeste: 

a)  Die  vordere  zurücklaufende  Ellenbogenschlagader  (Art. 
recurrens  nlnaris  anterior)  steigt  aufwärts  zwischen  den  Mm.  brachialis 
internus  und  pronator  teres  bis  zum  medialen  Oberarmbeinknollen  und 
verbindet  sich  hier  mit  der  Art.  coUateralis  nlnaris  infer.  (S.  oben). 

ß)  Die  hintere  zurücklaufende  Ellenbogenschlagader  (Art. 
recurrens  nlnaris  posterior),  mit  der  vorigen  häufig  zusammen  entspringend 
(nicht  selten  aber  auch  selbstständig  und  die  vorige  an  Slärke  übertreflend), 
begiebt  sich  hinter  dem  medialen  Condylns  aufwärts,  verbindet  sich  mit  der 
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Art.  collateralis  nlnaris  saperior  und  hilft  das  Rete  articalare  cabiti 
erzeugen.  Beide  Art.  recarrentes  senden  Aestchen  zu  den  ihnen  benach- 
barten Muskeln. 

y)  Die  (gemeinschaftliche)  Zwischenknochenschiagader  des 
Unterarmes  [Art.  interossea  antibrachii  (communis)]  entspringt  am  hin- 
teren Umfange  der  Uinararterie  in  ziemlicher  Stärke  und  theilt  sich  nach 
einem  Verlaufe  von  nur  wenigen  Millimetern  in  einen  hinteren  schwächeren 
und  einen  vorderen  stärkeren  Ast. 

t)  Der  hintere  oder  äussere  oder  der  obere  durchbohrende  Ast  (Art 
interossea  posterior  s.  externa  s.  perforans  super ior)  tritt,  das  Li- 
gam.  interosseam  durchbohrend,  zum  hinteren  Umfange  des  Vorderarmen, 
sendet  hier  einen  Ramas  recurrens  unter  dem  Muse,  anconaeus  qnartiis 
hinweg  zu  den  Mm.  extensor  carpi  ulnaris,  supinator  brevis  und  Pro- 
nator teres,  der  sich  dann  mit  dem  Rete  articalare  cabiti  verbindet, 
sowie  ferner  einen  Ramas  descendens,  welcher  letztere  am  Ligam.  inter- 
osseam, nahe  dem  Ulnarknochen  zwischen  Mm.  extensor  digitoram  com- 
manis,  extensor  indicis  proprius  und  extensores  poUicis  zu  den  Mm.  ex- 
tensor carpi  ulnaris,  extens.  digit.  commnn.,  extensor  digiti  minimi, 
ext.  carpi  ulnaris,  zu  der  Fascie  und  der  Haut  fahrt. 

tt)  Der  vordere  oder  innere  oder  Hohlhandast  oder  untere  durch- 
bohrende Ast  (Art.  interossea  anterior  s.  interna  s.  volar is  s.  perforam 
inferior)  läuft  neben  dem  Nervus  interosseus  internus  auf  dem  Ligam. 
interosseum  entlang,  dann,  unter  dem  Muse,  pronator  qaadratus  her  und, 
das  Ligam.  interosseum  durchbohrend,  zur  Dorsalseite  der  Handwurzel,  sicli 
hier  dem  Rete  carpi  dorsale  anschliessend.  Sie  giebt  den  ihr  benachbarten 
Muskeln,  sowie  den  Vorderarmknochen,  Aeste  (letztere  die  Rami  nutri- 
entes  ulnae,  radii)  ab,  auch  wohl  einen  Ast  für  den  Nervus  medianas, 
endlich  andere  fttr  gewisse  Muskeln  der  Streckseile  des  Vorderarmes,  z.  B. 
Abductor  pollicis  longns,  extensores  pollicis,  extensor  indicis  etc. 

Die  Armspindel-  oder  Speichenschlagader  (Art.  radialis),  der 
andere  etwas  schwächere  Theilungsast  der  Art.  brachialis,  zieht  an  der 
Radialseite  des  Unterarmes,  oben  zwischen  den  Mm.  pronator  teres  und 
supinator  long.,  weiter  abwärts  zwischen  letzterem  und  dem  flexor  carpi 
radialis,  median wärts  vom  oberflächlichen  Aste  des  Speichennerven  herab, 
um  sich  zwischen  Process.  styloideus  radii  und  Os  naviculare  mit  ihrem 
Stamme  über  die  Dorsalfläche  des  Os  multangulum  majus  nach  dem  Hand- 
rQcken  zu  begeben.  An  diesem  kreuzt  sie  sich  mit  den  über  sie  hinweg- 
streichenden  Sehnen  der  Mm.  abductor  pollicis  longus  und  extensor 
pollicis  brevis,  alsdann  aber  auch  des  extensor  pollicis  longus.  Zwischen 
den  proximalen  Apophysen  der  Mitlelhandknochen  des  Daumens  und  dt\- 
Zeigefingers  sowie  zwischen  den  Köpfen  des  Musculus  interosseus  primns 
wendet  sich  die  Speichenarterie  wieder  zur  Hohlhand  hin,  um  hier  an  der 
Bildung  des  liefen  Arcus  volarls  theilzunehmen.  Dies  Gefäss  wird  wahrend 
seines  Verlaufes  an  der  Uadialseite  des  Vorderarmes  nur  von  den  Fascikeln 
des  medialen  Randes  des  Muse,  supinator  longns  berührt  und  leicht  gedeckt; 
sie  liegt  auf  den  Mm.  pronator  teres,  supinator  brevis,  flexor  digitoram 
communis  profundus  und  pronator  quadratus  auf.    Die  Arterie  wini  im 
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unteren  Abschnitte  des  Vorderarmes  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  snpi- 
nator  longns  und  radialis  internus  nur  von  Fascie  und  von  Haut  bedeckt, 
unter  der  sich  ihre  Pulsationen  fahlen  lassen.  Von  zwei  Venen  begleitet, 
stützt  sie  sich  hier  gegen  das  Speichenbein,  sowie  den  sich  an  letzteres  inse- 
rirenden  Muse,  pronator  quadratns.  Sie  bildet  in  ihrem  Verlaufe  folgende 
Aeste  : 

a)  Die  zurücklaufende  Speichenschlagader  (Art.  recairens 
radialis)  entspringt  am  lateralen  Umfange  des  Stammes,  geht  zwischen  den 
beiden  Mm.  supinatores  rück-  und  aufwärts  zum  lateralen  Oberarmbein- 
knorren,  gicbt  an  die  benachbarten  Fleiscbpartien  Zweige  ab  und  nimmt 
Theil  an  der  Bildung  des  Rete  articulare  cnbiti,  sich  hier  namentlich  mit 
der  Art.  profunda  brachii  (S.  523)  verbindend. 

b)  MuskeUste  (Fig.  298),  sowie  die  Art.  nntriens  radii. 

c)  Die  Handwurzel-  Handteller*  oder  vordere  Handwurzelschlag- 
ader (Art.  carpea  volaris  anterior)  entspringt  abwärts  vom  Muse,  pro- 
nator qnadratns,  gebt  zur  Hohlhandfläche  der  Handwurzel  und  erzeugt  hier 
mit  den  Art.  nlnaris,  interossea  interna  und  den  kleinen  Aesten  des  tiefen 
Hohlhandbogcns  das  volare  Handwurzelnetz  (Rete  carpi  volare). 

d)  Der  oberflächliche  Hohlhandast  (Ramns  volaris  saperfleia- 
lis)  entspringt  in  der  Nähe  des  Processus  styloideus  radii  und  begiebt 
sich,  von  Fascie  und  Haut  bedeckt,  quer  über  die  Ursprünge  der  Daumen- 
ballen-Muskeln, verzweigt  sich  an  diese  und  hilft  mit  dem  Haupt-  oder  Hohi- 
handaste  der  Art.  nlnaris  (S.  524)  den  oberflächlichen  Hohlhandbogen  bilden. 
Dieser  Ast  ist  manchmal  nur  schwach,  und  löst  sich  in  die  sicli  an  die 
Muskeln  des  Daumenballens  begebenden  Aeste  auf.  In  solchem  Falle  unter- 
bleibt die  Bildung  des  Hohlhandbogens. 

e)  Die  Handwurzel-Handrücken-  oder  hintere  Handwurzel- 
schlagader (Art.  carpea  dorsalis  s.  posterior)  zieht  nach  der  Rockenfläche 
der  Handwurzel  und  nimmt  hier  Theil  an  der  Erzeugung  des  dorsalen 
Handwurzelnetzes  (Rete  carpi  dorsale). 

f)  Die  erste  Handrücken-Zwischenknocbenschlagader  (Art 
interossea  dorsalis  prima)  versorgt  mit  einem  Ast,  Ramns  dorsalis  pol- 
licis  radialis,  die  Radial-,  mit  einem  anderen  Aste,  Ram.  dors.  poU.  nlnaris, 
die  Ulnar-  und  mit  einem  dritten,  Ram.  dors.  indicis  radialis,  die  Radialseite 
des  Daumens,  sowie  des  Zeigefingers.  Diese  drei  Zweige  können  übrigens 
auch  von  einander  gesondert  entspringen. 

g)  Die  grosse  oder  Haupt-Daumenschlagader  oder  erste  gemein- 
schaftliche Hohlhand -Fingerschlagader  (Art.  magna  8.  princeps  pollicis 
s.  Art.  digüalis  commu7iis  volaris  prima).  Letzterer  Name  ist  freilich  nur  fttr 
diejenigen  Fälle  passend,  in  welchen  aus  ihr  zugleich  die  Art.  volaris  indi- 
cis radialis  sich  abzweigt.  Das  Gefäss  entspringt  th.  während  des  Hindureb- 
trittes der  Radialis  durch  den  ersten  Zwischenknochenraum  oder  auch  erst 
in  der  Hohlhand  selbst,  zieht,  von  den  Daumenballen-Muskeln  bedeckt  und 
diese  selbst  versorgend ,  längs  der  Volarfläche  des  Os  metacarpi  pollicis  und 
giebt  hier  an  den  Daumen  einen  radial-  und  einen  ulnarseits  verlaufenden 
Ast,  sowie  häufig  jenen  bereils  erwähnten  Zweig  für  den  Zeigefinger  ab,  wel- 
cher letztere  freilich  auch  wieder  selbstständig  sein  kann. 
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h)  Der  tiefe  Hohlhandast  (Ramns  yolaris  profandus)  zieht  quer 
Ober  die  Volarflache  der  Basen  der  Mittelhandknochen  hinweg,  Theil  an  der 
Bildung  des  tiefen  Hohlhandbogens  nehmend. 

t)  Die  beiden  Hohihandbögen  (Arcus  volares)  (Fig.  289). 

*)  Der  oberflüchliche  Hohihandbögen  (Arcus  yolaris  sublimis). 
Die  Hauptgefässäste,  welche  beide  Hohihandbögen  zusammensetzen,  sind 
oben  bereits  nach  Ursprung  und  Verlauf  beschrieben  worden.  Der  oberfläch- 
liche Bogen  wird  tou  dem  stürkeren  Hohlhandaste  der  Ulnarls,  sowie  Ton 
dem  schwächeren  Hohlhandaste  der  Radialis  gebildet.  Er  ist  nach  vorn 
conyex.  Sein  Scheitelpunkt  liegt  ziemhch  in  der  Mitte  der  Hohlhand.  Er  wird 
TOQ  der  Aponeurosis  palmaris,  vom  Muse,  palmaris  brevis  und  von  der 
Haut  bedeckt,  liegt  aber  dem  Ligam.  carpi  yolare  und  den  Flexionssehnen 
auf.  Versorgt  mit  kleineren  Aesten  die  nächstgelegenen  Muskeln  des  Handtellers 
und  sendet  die  drei  Art.  digitales  volares  communes  secunda,  tertia, 
qnarta  ab.  Jede  derselben  theilt  sich  nun  nahe  der  Articnlatio  metacarpo- 
phalaogea  zwischen  je  zwei  Fingern  in  zwei  unter  spitzem  Winkel  ausein- 
andergehende Äeste  (Rami  digitales  volares  proprii),  einen  radialen  und 
einen  ulnaren,  fOr  je  zwei  entgegengesetzte  Fingerseiten.  Die  Art.  digit. 
comm.  n  giebt  dem  Zeigefinger  einen  ulnaren,  dem  Mittelfinger  jedoch  einen 
radialen  Ast.  Die  Art.  digit.  comm.  III  bildet  einen  ulnaren  Ast  fttr  den 
Mittel-  und  einen  radialen  Ast  für  den  vierten  Finger.  Die  Art.  digitalis 
comm.  lY  versorgt  den  vierten  Finger  mit  einem  ulnaren  und  den  fünften 
Finger  mit  einem  radialen  Ast.  Die  Ulnarseite  des  letzteren  erhalt  ihren  Zweig 
meist  aus  dem  vorderen  Hohlhand  aste  der  UlnariSi  seltener  dagegen 
aus  dem  Bogen  selbst  (vergl.  z.  B.  Fig.  289).  Die  speciellen  Aeste  der  Radial- 
seite des  ZeigeGngers  und  des  ganzen  Daumens  haben  wir  bereits  in  denen 
der  Art.  interossea  dors.  I  (S.  528)  kennen  gelernt.  Die  Rami  digitales 
volar,  proprii  ziehen  nun  an  den  entsprechenden  Seiten  der  Volarflücben 
der  Finger  dahin,  anastomosiren  untereinander  durch  Queräste,  sowie  mit  den 
Dorsalzweigen  und  bilden  an  jedem  Nagclgliede  einen  (nach  der  Fingerspitze 
convexen)  Schlussbogen. 

♦*)  Der  tiefe  Hohihandbögen  (Arcus  volaris  profundus),  wird 
entgegengesetzt  wie  der  vorige,  mehr  von  der  Speichen-  als  von  der 
Bllenbogenarterie  gebildet.  Er  ist  ddnner  als  der  oberflüchliche ,  weniger  nach 
vorn  convex  und  bleibt  etwas  mehr  hinter  jenem  zurück.  Er  liegt  den 
proximalen  Endstücken  der  Mittelhandknochen  auf,  wird  von  den  Flexions- 
sehuen ,  den  Lumbricalmuskeln  und  dem  Muse,  addnctor  pollicis  bedeckt , 
nimmt  vermittelst  der  kleinen  Rami  volares  carpi  an  der  Bildung  des  Rete 
carpi  volare  Theil  und  giebt  ferner  aus  seinem  vorderen  Umfange  die  drei  Rami 
interossei  s.  inter-metacarpei  volares  ab.  Letztere  decken  in  den  Spatia 
interossea  11 — IV  die  Zwischenknochenmuskeln.  Aus  diesen  kommen  wieder 
Rami  perforantes,  s.  rami  metacarpei  dorsales,  die  sich  dann  zum  Rete 
carpi  dorsale  begeben.  Aus  letzterem  entspringen  drei  Rami  interossei  s.  in- 
termetacarpei  dorsales  für  die  Spatia  interossea  II-IV.  Jeder  der  Zweige 
theilt  sich  wieder  nahe  der  Articnlatio  metacarpo-phalangea  spitzwinklig 
in  zwei  divergirende,  für  je  zwei  entgegengesetzte  Fingerseiten  bestimmte 
Aeste,  sogenannte  Rami  digitales  dorsales,  welche  an  den   Seiten   der 
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Dorsalfliicfaen  einherlaufen  und  durcli  Queraoaslomosea  miteiaander  zi 
tilLngen.  Sie  hOren  zwar  meist  scbon  an  der  letzten  FingerarticulatioD  auf, 
greifen  indessen  doch  auch  zuweilen  über  dieselbe  nach  dem  Nagelgliede 
hinaus.  Die  Radialseite  des  Zeigeßngers  erhält  ihren  Rani,  digital,  doraalis 


Fig.  290.  —  Arterien  des  Handrilckens  (Frau|.  A,  B)  Mm.  exlemor  polticii  brt- 
vU  und  abduelor  polticii  longut.  C,C')  Jf.  ext.  poU.  longut.  D)  If,  exleniar 
digilor.  eommuHtt.  E|  M.  extemor  digiti  min.  F,  F'J  Jf,  ext.  earpi  uinarii. 
Q,  H)  M.  interotteta  I.  ')  Scline  des  Jf.  exUntor  carpi  radialis  longut.  ")  Sehne 
des  M.  ext.  carpi  radial.  Iirevii.  K|  Ligam.  earpi  dortale.  1)  Rete  carpi  doriolt. 
2)  Art.  radiatii.  3,  4,  5,  6)  Art.  inleroueae  dorttUei.  7—10)  A.  digitaie*  dartalu. 
II)  Rückenasl  der  irt.  volar,  comm. 
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aus  der  Ulnararterie.  Die  ülnarseite  des  kleinen  Fingers  dagegen  bekommt 
ihren  Ram.  digit.  dorsalis  entweder  aus  dem  Rete  carpi  dorsale  oder  aus 
dem  Hohlhandaste  der  Uinaris.  Zuweilen  sind  die  dorsalen  Fingerarterien 
stärker  (vergl.  z.  B.  Fig.  290),  als  es  sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Absteigende  Aorta. 

Die  absteigende  Brustschlagader  oder  die  Brustaorta  (Aorta 
descendens  thoracica,  A.  thoracica)  setzt  sich  unmittelbar  aus  dem  Aorten- 
bogen nach  abwärts  fort  und  durchzieht,  während  ihres  ganzen  Verlaufes  sich 
nach  unten  wendend,  in  einer  Länge  von  170—190  Mm.  das  Cavnm  tho- 
racls.  Dies  Gefäss  nimmt  seine  Lage  im  hinteren  Mediastinum  und  zwar 
anfänglich  links  von  der  Wirbelsäule  ein,  rückt  aber  etwa  in  Höhe  des  Vlll. 
ROckenwirbels  mehr  vor  die  letztere.  Dasselbe  erstreckt  sich  vom  111.— XIl. 
Rückenwirbel,  durchsetzt  das  Zwerchfell  im  Hiatus  aorticns  und  bildet  von 
da  ab  weiter  abwärts  die  Aorta  abdominalis.  Die  Brustaorta  behält  in 
ihrem  Verlaufe  von  oben  nach  unten,  trotzdem  so  viele  Seitenäste  dieselbe 
verlassen,  dennoch  eine  fast  gleichbleibende  Dicke.  An  ihrer  rechten  Seite 
befinden  sich  die  Vena  azygos,  der  Ductus  thoracicus  und  der  obere 
Abschnitt  der  Speiseröhre.  Letztere  legt  sich  weiter  abwärts  vor  die  Aorta, 
welche  ausserdem  noch  den  Herzbeutel  und  die  linke  Lunge  vor  sich  hat. 
Hinter  ihr  befindet  sich  die  nach  rechts  ziehende  Vena  hemiazygos  (Fig. 
291). 

Seitenäste  dieses  Gefässes  sind  : 

1)  Die  hinteren  Luftröhrenschlagadern  (Arter.  bronchiales  pos- 
teriores), gewöhnlich  eine  rechte  und  eine  linke.  Sie  begeben  sich  nach  vorn 
und  abwärts  in  die  Hinterwand  der  beiden  Hauptbronchien,  dringen  mit  diesen 
in  das  Lungengewebe  ein  und  geben  auch  kleine  Verzweigungen  an  die 
Brustfelle,  an  die  Bronchialdrüsen,  an  den  Herzbeutel  und  an  die  Speiseröhre 
ab.  Wegen  der  linksseitigen  Lage  der  Aorta  kommt  die  rechte  Bronchien- 
schlagader zuweilen  aus  einer  benachbarten  Zwischenrippenarterie. 

2)  Die  Speiseröhrenschlagadern  (Art.  oesophageae),  2 — 4—6  an 
der  Zahl,  bilden  am  Oesophagus  auf-  und  abwärtssteigende  Zweige,  sowie 
auch  Netze,  die  mit  den  vorigen,  sowie  unterhalb  des  von  ihnen  durchzoge- 
nen Zwerchfelles,  mit  den  Aesten  dieses  letzteren  Muskels,  ferner  mit  den 
Kranzarterien  des  Magens  anastomosiren. 

3)  Die  hinteren  Mittelfellschlagadern  (Art.  mediastinales  pos- 
teriores), welche  nicht  allein  das  Mediastinum  posticum,  sondern  auch  den 
Herzbeutel  und  das  Zwerchfell  versorgen. 

4)  Die  hinteren  Zwischenrippenschlagadern  (Art.  intercosta- 
les  posteriores,  vergl.  S.  521).  Von  den  elf  Zwischenrippenräumen 
(Spatia  intercostalia)  erhalten  der  erste  und  zweite  ihr  Blut  aus  der 
Art.  intercostalis  snprema  des  Truncus  costo-cervicalis.  Der  III.— IX. 
Zwischenrippenraum  werden  dagegen  von  den  hier  in  Rede  stehenden  Arte- 
rien versorgt.  Gewöhnlich  rechnet  man  die  unterhalb  der  XH.  Rippe  in  der 
von  den  Intercostalarterien  eingenonmienen  Richtung  ziehende  Schlagader 
ebenfalls  zu  den  Zwischenrippengeßissen  und  nimmt  daher  zehn  Paare  der 
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Art.  intercostales  posteriores  an.  Diejenigen  der  rechten  Seite  sind  der 
(oben  geschilderten)  Lage  der  Brustaorta  entsprechend,  etwas  länger  als 
die  der  linken  Seite.  Sobald  nun  eine  dieser  Arterien  in  einen  der  Zwischen- 
rippenräume  eintritt,  spaltet  sie  sich  in  zwei  Aeste.  Der  vordere  der- 
selben, Kamus  intercostalis  s.  anterior  steigt  als  Kamus  infracostalis 
schräg  zum  Snlcus  costae  der  benachbarten  Rippe  empor.  Von  ihm  zweigt 
sich  ein  ddnnerer  Ast  (Kam.  snpracostalis)  zum  oberen  Rande  der  nächst 
tiefer  stehenden  Rippe  ab.  Diese  beiden  Zweige  der  sämmtlichen  Kami 
intercostales  verbinden  sich  mit  den  vorderen  Zwischenrippenschlag- 
adern (S.  521).  Der  hintere  Ast  der  Zwischenrippenarterie,  Ramus  dorsalis 
8.  posterior  dagegen  dringt  mit  einem  Zweige  zwischen  je  zwei  Querfort- 
sätzen  in  die  Rackenmuskulatur  und  RQckenhaut,  mit  einem  Kam.  spinalis 
aber  durch  je  ein  Foramen  intervertebrale  in  den  Rückenmarkskanal  ein, 
sich  an  letzterem  und  an  seinen  Hallen,  sowie  an  den  VVirbelkOrpern  verästelnd. 
Uebrigens  speisen  die  jederseitigcn  Art.  intercostales  ausser  den  die  Spa- 
tia  intercostalia  ausfallenden  Muskel-  und  Bindegewebsmassen  noch  den 
äusseren  Muskelbelag  des  Thorax,  die  oberen  Abschnitte  der  Bauchmuskeln, 
sowie  die  weiblichen  Brustdrasen,  mit  Arterienblut. 

Die  Bauchschiagader  (Aorta  abdominalis)  (Fig.  291^298)  setzt 
sich  unterhalb  des  Zwerchfelles  unmittelbar  aus  der  Brustschlagader  fort. 
Sie  erstreckt  sich,  etwa  180 — 190  Mm.  lang,  zwischen  dem  letzten  Racken- 
und  dem  lY.,  auch  wohl  Y.  Lendenwirbel.  Hier  theilt  sie  sich  in  die  beiden 
gemeinschaftlichen  Haftschlagadern.  Sie  verliert  nach  Abgabe  der 
Art.  coeliaca  und  A.  mesenterica  snperior  an  Galiber.  Extra  saccnm 
peritonaei  herabsteigend,  wird  sie  von  der  Bauchspeicheldrüse,  der  Pars 
horizontalis  inferior  dnodeni,  von  der  linken  Nierenvene,  der  Radix  me- 
senterii,  vom  Plexus  solaris  und  links  unten  vom  Bauchfell  bedeckt.  Sie 
bildet  zahb'eiche  und  z.  Th.  beträchtliche  Aeste.  Diese  sind: 

a)  Die  Eingeweide-  oder  BauchhOhlenschlagader  (Art.  coeliaca) 
treibt  einen  kurzen,  etwa  15—20  Mm.  langen,  9—11  Mm.  dicken  Stamm,  welcher 
aus  dem  vorderen  Umfange  der  zwischen  den  medialen  Schenkeln  der  Partes 
lumbales  des  Zwerchfelles  herabsteigenden  Bauchaorta  und  zwar  unter  fast 
rechtem  Winkel  entspringt,  direkt  nach  vorn  zieht,  bedeckt  von  den  Knötchen 
und  Fasernetzen  des  Samengeflechtes.  Dies  Gefäss  streift  den  oberen  Pancreas- 
Rand  und  drmgt  zwischen  der  rechts  von  ihr  befindlichen  Cardia  sowie  dem 
ihr  zur  Linken  liegenden  Lobas  Spigelii  der  Leber  (S.  341)  hindurch  und 
spaltet  sich  im  sogenannten  Halle r's eben  Dreifusse  (Tripus  Hallerii)  in 
drei  wichtige,  den  Magen,  die  Leber,  die  Milz  und  benachbarte  Eingeweide 
versorgende  Gefilsse.  Theile  bemerkt,  dass  in  den  meisten  Fallen  die  linke 
Kranzschlagader  des  Magens  schon  früher  vom  oberen  Umfange  der  Coe- 
liaca abgehe,  worauf  diese  sich  in  den  rechten  und  linken  Ast  theile.  Ich 
selbst  sah  dies  nicht  so  häufig  stattfinden. 

Von  der  Coeliaca  gehen  dicht  an  deren  Ursprünge  die  beiden  Zwerch- 
fellschlagadern (Art.  phrenicae)  aus.  In  vielen  Fallen  jedoch  entspringen 
diese  auch  von  der  Aorta  selbst.  Die  beiden  letzterwähnten  Ge fasse  fahren 
den  entsprechenden  Nebennieren,  sowie  den  Lenden-  und  Rippenlheilen  des 
Zwerchfelles  Blut  zu.  Die  weiteren  Verzweigungen  der  Coeliaca  sind: 
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a)  Die  liuke  obere  Kranzschlagader  des  Magens  (ArL  corona- 
ria  yentricali  snperlor  sinistra)  geht  an  der  kleinen  MagenkrOmmung  Yom 
Magenmundtheile  aus  nach  rechts  zum  Pyloras.  Sie  wird  Ton  den  Biättern 
des  Ligam.  gastro-hepaticam  eingeschlossen  und  verbindet  sich  am  Pfört- 
ner mit  der  Art.  coronaria  yentricali  saperior  dextra  der  Leberarterie.  Sie 
versorgt  das  kleine  Netz,  die  in  ihrer  Nähe  befindlichen  GekrOsdrQsen,  ferner 
mit  Rami  oesophagei  inferiores  die  Speiseröhre,  mit  R.  cardiaci  den  Ma- 
genmund und  Magengrund,  mit  R.  gastrici  den  vorderen  und  den  hinte- 
ren Umfang  des  Magens. 

ß)  Die  Leberschlagader  (Art.  hepatica),  stärker  als  vorige,  zieht 
rechtshin  hinter  dem  Ligam.  gastro-hepaticnm  zur  Leber,  in  einer  am 
linken  Leberlappen  befindlichen  Furche  über  die  Pfortader  und  links  vom 
Ductus  hepaticos  im  Ligam.  hepatlco-duodenale  zur  Pforte.  Sie  theilt 
sich  hier  in  einen  rechten  und  einen  linken  Leberast.  Der  rechte  Le- 
berast (Ram.  hepaticus  dexter)  giebt  die  Gallenblasenschlagader 
(Art.  cystica)  ab  und  versorgt  sowohl  den  rechten,  wie  auch  den  Spi6£L*scben 
und  den  viereckigen  Lappen.  Der  linke  Leberast  (Ram.  hepaticos  siniB- 
ter)  geht  theils  in  den  linken,  theils  in  die  beiden  anderen  Leberlappen.  Wie 
nun  die  ferneren  Verzweigungen  der  Leberarterien  im  Parenchym  dieses 
Organes  sich  verhalten,  haben  wir  bereits  oben  (S.  343)  kennen  gelernt.  Die 
Leberschlagader  entsendet  vor  ihrer  Spaltung  in  die  oben  beschriebeaeo 
Aeste  kleine  Rami  pancreatici  zur  BauchspeicheldrOse. 

Ein  anderer  Ast  der  Leberarterle, 

die  rechte  obere  Kranzschlagader  des  Magens  (Art.  coronaria 
veDtriculi  saperior  dextra)  verläuft  an  der  kleinen  Magencurvatur  von  rechts 
nach  Unks,  sendet  Aeste  für  den  vorderen  und  hinteren  Umfang  des  Orgaos 
und  verbindet  sich  mit  der  linken  oberen  Kranzschlagader. 

Bin  Ast,  welcher  fast  dieselbe  Stürke  wie  der  zur  Leber  selbst  sich 
begebende  Stamm  dieses  Gefässes  hat, 

die  Magen-Zwölffingerdarm-Schlagader  (Art.  gastroduodenalis 
zieht  hinter  dem  Pförtner  herab  und  zerfällt  in  zwei  Aeste,  nämlich 

die  obere  BauchspeicheldrOsen-Zwölffingerdarm-Schlagader 
(Art.  pancreaticodnodenalis  saperior)  zieht  an  der  mittleren  KrOmmaog 
des  Duodenum  einher,  versorgt  den  Kopf  der  BauchspeicheldrQse  und  den 
Zwölffingerdarm.  Verbindet  sich  mit  der  Art.  pancreaticoduodenalis  der 
Art.  mesenterica  saperior. 

Die  rechte  Magennetzschlagader  (Art.  gastroeplploica  dextra, 
A.  coronaria  ventriculi  inferior  dextra)  zieht  längs  der  grossen  Magencur- 
vatur von  rechts  nach  links  und  giebt  Rami  gastrici  an  den  vorderen  and 
an  den  hinteren  Magenumfang,  sowie  R.  epiploici  an  das  grosse  Netz  ab. 
Verbindet  sich  mit  der  A.  gastroepiploica  sinistra. 

Y)Die  Milzschlagader  (Art.  lienalis,  A.  splenica),  der  dritte  und 
zugleich  stärkste  Ast  der  Coeliaca,  geht  gewöhnlich  mit  einigen  Windungen 
am  oberen  Rande  der  von  ihm  mit  Zweigeichen  versorgten  ßauchspeicheldrOse 
nach  links,  im  Ligam.  gastro-lienale  zur  Milzpfortc.  Etwa  40—50  Hm.,  bevor 
letztere  erreicht  wird,  spaltet  sich  der  Stamm  in  4—9  oder  11  Aeste  (Bami 
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Fig.  292  —  Oberer  Abschnllt  der  Daacbaorti  beim  Hanne  K,  K)  Leber. 
B)  Gallenblase  C)  Hagen  D)  Grosses  Netz  E)  AufsIeJgendcT  Grimmdarm  F)  HjIz. 
1)  Aorta  detcendens  2)  Art  eoronaria  lentricuU  »tu  el  dext  3)  \  hepaltea. 
l|  A  eytliea.  5)  Oberflächliche  (kapsei )  Zweige  der  ,1  Itenahs.  l)  A.  gastroepiploie. 
dext.  et  tili.  7)  A.  pancreaticvduodenalU  superior. 
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lienales  s.  splenlci),  deren  Yerbreitungsweise  im  Milzgewebe  bereits  auf 
S.  355  beschrieben  worden  ist.  Dies  Gefiiss  giebt  ferner  ab : 

kurze  Magenschiagadern  (Art.  gastricae  breves)  gehen,  4—6  an 
der  Zahl,  zum  Magengrunde. 

Die  linke  Magennetz-  oder  linke  untere  Kranzschlagader  des 
Magens  (Art.  gastroepiploica  sinistra,  A,  coronaria  ventrlcuH  inferior 
sinistra)  führt  vor  der  ßauchspeicheldrOse  links  zur  grossen  MagenkrQnmiung, 
verläuft  an  dieser  vom  grossen  Netz  umschlossen  nach  rechts,  um  mit  der 
Art.  gastroepiploica  dextra  zu  anastomosiren. 

b)  Die  grosse  oder  obere  GekrOse-  oder  Darmschiagader  (Art 
mesenterica  s.  mesaraica  saperior)  nimmt  ihren  Ursprung  aus  dem  Torderen 
Umfange  der  Aorta  unterhalb  der  Coeliaca,  zieht  stärker  als  letztere  hinter 
dem  Pancreas  und  der  unteren  Flexur  des  Zwölffingerdarmes  zur  Gekröse- 
wurzel, dann  bis  zur  Fossa  iliaca  dextra  hinab  und  bildet  während  dieses 
Verlaufes  einen  gegen  die  linke  Seite  hin  convexen  ßogen.  Aus  ihr,  die  in 
ihrem  Verlaufe  allmählich  an  Galiber  einbüsst,  entspringen  zahlreiche  Aeste: 

a)  Die  untere  BauchspeicheldrOsen-ZwOlffingerdarmschlag- 
ader  (Art.  pancreaticodnodenalls  inferior)  kommt  dicht  hinter  dem 
unteren  Pancreas-Rande  aus  dem  Stamme  und  verbreitet  sich  theils  in  der 
eben  genannten  Drüse,  theils  in  der  unteren  Flexur  des  Duodenum.  Anasto- 
mosirt  mit  der  Art.  pancreaticodaodenalis  saperior. 

ß)  Die  Dünndarms chlagadern  (Art.  jejunales  et  ileae)  treten  in 
der  Zahl  von  14 — 17,  gewöhnlich  freilich  von  15  —  16,  aus  der  convexen 
Seite  des  Bogens,  eine  dicht  nach  der  anderen,  hervor  und  wenden  sich  in 
parallelem  Verlaufe  zu  den  Dünndarmgeschlingen.  Sie  werden  von  den  Plauen 
des  Gekröses  eingeschlossen.  Die  oberen  sind  länger  als  die  unteren.  Nachdem 
sie  den  Gekrösdrüsen  kleine  Aeste  abgegeben,  theilen  sie  sich  dichotomisch. 
Je  zwei  der  Theilungsäste  anastomosiren  immer  mit  denen  benachbarter  Arte- 
rien und  senden  kleinere  Aeste  aus,  welche  abermals  arcadenartige  Züge 
bilden  und  zugleich  netzförmige  Verbindungen  untereinander  eingehen.  Die 
letzten  Theilungsäste  verbreiten  sich  dann  in  den  Darmwandungen.  Es  ent- 
stehen so  drei  bis  vier  Arcadenreihen  übereinander  als  Hauptzüge  innerhalb 
des  reichen  arteriellen  Gekrösegeflechtes. 

Y)  Die  Hüft-Dickdarmschlagader  (Art.  fliocolica)  kommt  aus  der 
concaven  Seite  des  vom  Stamme  beschriebenen  Bogens,  zieht  im  Colon  as- 
cendens  zur  Verbindungssteile  zwischen  Dünn-  und  Dickdarm  und  theilt  sich 
in  zwei  Zweige.  Der  eine  obere  Zweig  (Ramus  colicus)  geht  zum  Colon, 
Coecnm  und  Processus  vermiformis.  Er  verbindet  sich  mit  der  Art  colica 
dextra.  Der  andere  untere  (Ram.  iliacus)  dagegen  versorgt  den  Bndtheil 
des  Ileuro  und  anastomosirt  mit  dem  Stamme. 

S)  Die  rechte  Dickdarmschlagader  (Art.  colica  dextra)  kommt 
ebenfalls  aus  der  concaven  Seite  des  Bogens  oberhalb  der  vorigen,  versorgt 
mit  einem  aufsteigenden  und  einem  absteigenden  Aste  das  Colon  ascendens. 

e)  Die  mittlere  Dickdarmschlagader  (Art.  coUca  media)  kommt 
noch  höher  als  vorige  aus  der  Goncavilät  des  Stammes  und  verbreitet  sich 
mit  zwei  divergirenden  Aesten  in  das  Colon  transversum.  Diese  beiden 
Art.  colicae  bilden  theils  miteinander,  theils  auch  mit  der  Iliocolica  Bögen 
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t'ig.  393.  —  Mitllercr  Abschuitl  der  fiaucbaorta  beim  Wcibe.  I)  lleum. 
m  Coeeum  vod  Proe.  vernnformts  111)  Colon  ascendent  IV)  Col  tratuvertatn. 
V]  Col.  descend.  VI)  Jejunitm  VII)  Panereas  und  Scblmgc  des  Duodenum,  t)  Art. 
metenUrica  tuperior.  i,  6)  Netie  der  Art  inte$tinalfi  3)  A  cohea  media.  4)  A. 
coliea  limtlra,  5)  A.  iliocolica  uod  über  ibr  recbts  die  A   eoltca  dextra. 
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und  von  diesen  gehen  wieder  den  entsprechenden  Darmabschnitten  sich 
nähernde  Arcaden  und  Geflechte  aus,  die  den  oben  beschriebenen  der  Dann- 
darmarterien  sich  durchaus  ähnhch  verhalten  (vergl.  Fig.  293). 

c)  Die  kleine  oder  untere  Gekröse-  oder  Darmschlagader  (Art 
mesenterica  s.  mesaraica  inferior),  weit  schwächer  als  die  obere,  ent- 
springt aus  dem  vorderen  Umfange  der  Aorta  unterhalb  der  Art.  sperma- 
ticae.  Sie  geht  im  Mesocolon  descendens  linksseitig  herab  und  verbreitet 
sich  hauptsächlich  an  den  unteren  Abschnitten  des  Dickdarmes.  Aus  ihr 
kommen  hervor: 

ä)  Die  linke  Dickdarmschlagader  (Art.  colica  8inistra)  versorgt 
das  Colon  descendens. 

b)  Die  obere  oder  innere  Mastdarmschlagader  (Art.  haemorrhoi- 
dalis  snperior  s.  interna)  geht  theils  an  die  S-Biegung  des  Dickdarmes^  theils 
an  den  Mastdarm.  Sie  anastomosirt  th.  mit  der  A.  colica  sinistra,  wie  diese 
denn  auch  mit  der  Colica  media  durch  einen  ausgedehnten  Gefässbogen  zu- 
sammenhängt. Die  von  den  erwähnten  Dick-  und  Mastdarmarterien  erseugteo, 
zwischen  den  Platten  der  entsprechenden  Gekröseabschnitte  verlaufenden  Arte- 
rien breiten  sich  gegen  die  von  ihnen  versorgten  Colon-Partien  mit  ganz 
ähnlichen  Bögen  und  Geflechten  aus,  wie  wir  sie  an  den  oberen  Darm- 
schlagadern kennen  gelernt  haben  (vgl.  Fig.  293). 

c)  Die  mittleren  Nebenniercnschlagadern  (ArL  saprarenales 
mediae  s.  aorticae)  entspringen  zu  einer  oder  zu  zweien  auf  jeder  Seite  neben 
der  oberen  Gekröseschlagader  und  treten  in  die  Nebennieren  ein,  mit  deren 
sonstigen  Arterien  anastomosirend. 

d)  Die  beiden  Nierenschlagadern  (Art.  renales)  entspringen  unter- 
halb der  Art.  mesenterica  snperior  unter  fast  rechtem  Winkel  vom  seit- 
lichen Aortenumfange.  Eine  jede  versorgt  die  Nebenniere  (mit  einem  Bamns 
snprarenalis  inferior),  die  Capsula  adiposa,  das  Nierenbecken,  den  Nieren- 
Hilus,  vor  welchem  letzteren  sie  sich  in  mehrere,  2 — 7,  meist  3 — 6  Aesle  spaltet 
und  den  Harnleiter.  Da  sich  nun  die  Aorta  an  der  linken  Seite  der  Wirbel- 
säule hält,  so  ist  auch  die  rechte  Nierenarterie  länger  als  die  linke.  Da  femer 
die  rechte  Niere  etwas  tiefer  als  die  andere  liegt,  so  entspringt  auch  die 
rechte  Nierenarterie  zuweilen  etwas  tiefer  als  die  linke,  lieber  das  Verhalten 
dieser  Gefässe  im  Nierenparenchym  belehrt  uns  das  oben  auf  S.  390  Gesagte. 

e)  Die  inneren  Samenschlagadern  (Art.  spermaticae  inteniae] 
entspringen  von  den  seitlichen  Abschnitten  des  vorderen  Umfanges  der  Aorta, 
nur  etwa  10-15  Mm.  weit  unterhalb  der  Nierenarterien.  Sie  verlassen  den  Stamm 
unter  spitzen  Winkeln,  aber  meist  die  eine  über  der  anderen  (in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  rechte  über  der  linken)  befindlich.  Sie  haben  das  Pento- 
naeam  vor  sich,  den  Harnleiter  dagegen  lassen  sie  hinter  sich.  Sie  ziehen, 
lang  und  dünn,  die  rechte  vor  der  Vena  cava,  bei  beiden  Geschlecbtem 
in  abweichender  Richtung  zum  Becken.  Beim  Manne  begeben  sie  sich  ab-  und 
lateralwärts,  dann  die  Vasa  iliaca  kreuzend,  auf  dem  Mose  psoas  aufliegend, 
zur  hinteren  Oeffhung  des  Leistenkanales.  Durch  diesen  dringen  sie  mit  dem 
Samenstrange  zum  Hoden,  Nebenhoden  und  zu  den  Scheidenhäuten,  welche  letz- 
teren Theile  von  jenen  Gefdssen  versorgt  werden.  Nicht  so  sehr  in  die  Länge 
gedehnt,  ziehen  die  in  Rede  stehenden  Arterien  beim  weiblichen  Geschlecht 
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Tom  äusseren  Ende  des  Eierstockes  her  mit  mancherlei  Windungen  in  die 
zwischen  Muttertrompeten  und  Eierstöcken  sich  erstreckenden  Abschnitte  der 
Llgain»  uteri  lata  hinein,  yersorgen  solche  Theile  der  Beiruchtungswerk- 
zeuge  mit  Aesten  und  verbinden  sich  unter  Vermittlung  eines  am  festen  Eier- 
stocksrande yerlaufenden  Astes  mit  der  Art.  uterina. 

f)  Die  Lendenschlagadern  (Art.  lumbales)  entspringen  jederseits 
zu  Tieren,  in  ahnlicher  Lage  und  Richtung  wie  die  Zwischenrippenarterien, 
als  deren  der  Lendenregion  angehörende  Repräsentanten  sie  Qbrigens  betrachtet 
werden  müssen.  Sie  verlassen  das  Muttergefäss  in  Gegend  des  letzten  Racken- 
und  des  I. — lY.  Lendenwirbels.  Jede  der  Arterien  dringt  mit  einem  hinteren 
RamuB  spinalis  durch  ein  Foramen  iutervertebrale  in  den  Rückgrats- 
kanal  zu  den  Rttckenmuskeln  und  zur  Haut,  mit  einem  Bam.  abdominalis 
zu  den  Bauchmuskeln,  zum  Zwerchfell,  Iliopsoas,  Quadratus  lumborum  etc. 
Es  finden  hier  also  ganz  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  den  oberen  echten 
Art.  intercostales  der  Brustrippen  statt  (vergl.  S.  521,  531). 

g)  l^m  mittlere  Kreuzbeinschlagader  (Art.  sacralis  media,  s. 
Sacra  media)  entspringt  dünn  und  lang  aus  dem  hinteren  Umfange  der  Aorta 
entweder  dicht  tlber  oder  an  der  Theilungsstelle  derselben  und  zieht,  sich 
hin-  und  herwindend,  vor  den  Endabschnitten  der  Wirbelsäule  zwischen 
letztem  Lenden-  und  erstem  oder  zweitem  Steissbeinwirbel  einher.  Von  ihr 
geht  am  letzten  Lendenwirbel  eine  Art.  Inmbalis  inflma  s.  ima  aus,  welche 
sich  übrigens  ganz  so  theilt  und  ganz  ähnlich  verhält,  wie  eine  Art.  lum- 
balis,  resp.  A.  intercostalis.  Von  dieser  Art.  sacralis  media  stammen 
mit  den  Art.  sacrales  laterales  anastomosirende  Queräste. 

h)  Die  gemeinschaftlichen  HQftschlagadern  oder  die  Haftschlag- 
adern (Art.  fliacae  communes  s.  primitivae^  A.  anonymae  iliacae)  gehen 
aus  der  etwas  links  von  der  Medianlinie  der  Wirbelsäule,  vor  dem  IV.  Len- 
denwirbel erfolgenden  Theilung  der  Aorta  hervor.  Nach  Krause  weichen  sie 
beim  Manne  unter  einem  Winkel  von  65,  beim  Weibe  von  75"*  auseinander. 
Eine  jede  wendet  sich  vor  den  letzten  Lendenwirbeln  und  dem  medialen 
Umfange  des  Muse,  psoas,  hinter  dem  Harnleiter,  extra  saccum  peritonaei 
lateral-  und  abwärts.  Die  rechtsseitige  dieser  Arterien  kreuzt  sich  mit  der 
gleichnamigen  Vene,  die  linksseitige  bleibt  lateralwärts  von  dieser.  Ihre  Länge 
beträgt  65,  ihre  Dicke  (in  prall  injicirten  Leichen  Erwachsener)  8—10  oder 
(an  nicht  injicirten)  6 — 7  Mm. 

Jede  dieser  Arterlen  theilt  sich  in  eme  äussere  und  eine  innere  HQft- 
schlagader.  Erstere  setzt  sich  als  Schenkelarterie  über  die  ganze  untere  Extre- 
mität fort.  Letztere,  die  schwächere  und  kürzere,  verbreitet  sich  im  und  am 
Becken.  Wir  fassen  dieselbe  hier  zunächst  ins  Auge. 

A)  Die  innere  Hüft-  oder  Beckenschlagader  (Art.  iliaca  interna 
s.  hypogastrica  s.  pelvica)  krümmt  sich  über  den  medialen  Umfang  des 
Psoas-Muskels  in  das  kleine  Becken  vor  der  Articulatio  sacroiliaca  hinein 
und  theilt  sich  nach  einem  sehr  kurzen  Verlaufe  in  einen  vorderen  und  einen 
hinteren  Ast. 

ä)  Vorderer  Ast.  Aus  ihm  entspringen 

a)  Die  Nabelschlagader  (Art.  umbilicalis).  Sie  funktionirt  als  Ge- 
fiiss  nur  im  Fcetalzustande.  Hier  führt  sie  das  Blut  aus  der  in  dieser  frühen 
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Existenzperiode  weit  dickeren  Art.  hsrpogastrica  durch  den  Nabel  und  durch 
die  Nabelschnur  in  den  Mutterkuchen  (Placenta)  hmein.  Sobald  nun  die 
Abnabelung  des  Neugebornen  und  die  Unterbrechung  des  foetalen  Kreislaufes 
erfolgt  ist,  beginnt  auch  die  Verengerung  und  gleichzeitige  ObUteration  dieser 
jederseits  sich  zu  einem  Ligam.  vesicale  laterale  (S.  394)  umgestaltenden 
Arterie.  In  demselben  erhält  sich  meist  nur  ein  kurzer,  der  Hypogastrica 
unmittelbar  benachbarter  Abschnitt  als  dickwandiges  Gewiss,  aus  welchem 
gewöhnlich  eine  obere  Harnblasenschlagader  (Art.  yesicalis  saperior), 
die  auch  yermehrt  sein  kann,  zum  Scheitel,  sowie  zur  Hinter-  und  Seiten  wand 
der  Blase  herabsteigt.  Das  Ligam.  vesicale  laterale  übrigens  enthält  beson- 
dere feine  Arterienäste.  Hyrtl  bemerkt,  es  sei  eigentlich  unrichtig,  die  Art 
nmbilicaUs  eine  Fortsetzung  der  A.  hypogastrica  zu  nennen.  Sie  sei  in 
der  That  eine  unmittelbare  Verlängerung  der  Art.  iliaca  commanis  und 
stehe  zu  der  A.  cmralis  und  hypogastrica  in  dem  Verhältniss  des  Stam- 
mes zu  seinen  Aesten.  Erst  gegen  die  Zeit  der  Geburt  gewinne  es,  wegen 
stärkeren  Anwachsens  der  A.  cruralis  und  der  Beckenzweige  der  Hypo* 
gastrica  den  Anschein,  als  sei  die  Umbilicalis  eine  Fortsetzung  der  Hy- 
pogastrica. 

ß)  Die  Huftlendenschlagader  (Art.  iliolambalis  s.  iliaca  parva) 
entspringt  aus  dem  lateralen  Umfange  des  hinteren  Astes  der  Hypogastrica 
oder  aus  deren  Stamm  und  führt  hinter  dem  Psoas-Muskel  hinweg  am  Darmbein 
empor.  Sie  theilt  sich  in  zwei  Aeste.  Der  eine  oder  Lenden ast  (Banns 
lambalis,  R,  ascendens)  verbreitet  sich  ganz  wie  der  Hamas  dorsalis  einer 
Lumbal-  oder  Zwischenrippenarterie  durch  das  letzte  Intenrertebralloch  zum 
Rückenmark,  dann  in  die  Mm.  iUopsoas,  quadratns  Inmboram  und  selbst 
transversus  abdominis  hinein.  Derselbe  anastomosirt  mit  der  letzten  Art 
Inmbalis.  Ein  anderer  oder  Darmbeinast  (Ram.  iliacns  s.  transv€rsalis\ 
welcher  den  Stamm  des  ganzen  Gefässes  darstellt,  verbreitet  sich  mit  einem 
oberflächlichen  Zweige  auf  dem  Muse,  iliacas  internus  und  anasto- 
mosirt mit  der  Art.  circamflexa  ilinm,  sowie  mit  einem  tieferen  Zweige 
in  der  Beinhaut,  versieht  auch  mittelst  eines  Ram.  nutriens  die  Knochen- 
substanz des  Os  iliom. 

Y)  Die  Hüftlochschlagader  (Art.  obtaratoria)  entspringt  meist  vom 
vorderen,  seltener  vom  hinteren  Ast  der  Hypogastrica,  nicht  selten  (k^ilich 
auch  aus  dem  Gebiete  der  Art.  iliaca  externa  (s.  das.).  Diese  Arterie  sieht, 
vom  Peritonaenm  bedeckt,  nebst  dem  Nervns  obturatorins  in  das  kleine 
Becken  hinein  und  durchbricht  den  sogenannten  Canalis  obturatorins, 
d.  h.  jene  zur  DurchtrittsOffnung  für  Gefässe  und  Nerven  dienende  Lücke 
des  Ligam.  obturatoriam  am  oberen  Abschnitt  des  lateralen  Umfanges  des 
Hüftloches.  Das  Gefäss  verbreitet  sich  sodann  in  verschiedenen  zwischen 
vorderer  Beckenwand  und  Oberschenkelbein  sich  erstreckenden  Muskeln. 
Dasselbe  giebt  folgende  Zweige  ab 

Einen  Schambeinast  (Ram.  pubicns)  an  die  hintere  Schambeinflflche. 
anastomosirt  mit  der  Art.  epigastrica  inferior,  ferner  einen  vorderen 
Ast  (Ram.  anterior),  verläuft  ziemlich  gestreckt  zwischen  den  Mm.  addnctor 
femoris  longns  undbrevis,  beide,  sowie  die  Mm.  gracilis  und  pectinens 
versorgend,  anastomosirt  mit  der  Art.  circamflexa  femoris  externa«  End- 
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lieb  Gendet  jene  einen  hiDteren  Ast  (Kam.  poBterior)  fQr  die  Mm.  obtora- 
tor  extemus,  qnadratos  und  triceps  femoria.  Vom  letzleren  Aet  gebt  ge- 
vobnlich  noch  ein  Bam.  acetabali  ab,  welcher  durch  die  locianra  ace- 
tabnli  und  im  Innern  des  Ligam.  teres  yerlaufend,  in  dieses  durch  das 
Caput  femoris  eindringt  (vergl.  S.  160). 


Slat 


H  c  d 
Heß 


M.p^t  st. 
Glvt.tnf. 


Fi^.  394.  —  Sagillalschnilt  durcli  den  männlichen  Körper.  Die  Decke n- 
arterien  von  der  Seile  gesellen.  A|  Sympkyns  ottium  pubis.  D)  Ramu»  deteendem 
Ollis  pvbit  u.  Bam.  aieendens  au.  ischii.  G|  Mute,  ohturator  internus.  D|  Kreuz- 
bein, Vordcrfläclie  z.  Th.  E,  F)  Penis  und  Hadensack  im  DurchscbDiU.  Ao.  d.)  Aorta 
iesetmUnt  aödominalis.  B.  c.  d.)  Art.  iliaca  communis  dextra.  H.  c.  ß.|  A.  iL 
eomm.  tinistra.  B.  post.')  A.  hypogastrica.  Glut,  sup.)  A.  glutaea  super.  Glut. 
in/.)  A.  glutaea  itff.  S.  m.)  A.  sacralis  media.  S.  lat.)  A.  sacralis  laterati*.  Obt.)  A. 
oliluratoria.  Päd.  c.)  A.  pudenda  rommunis.  P.)  Durcbscbnillene  OammgetSsse. 
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b)  Hinterer  Ast  (der  Art.  iliaca  interna). 

Die  seitlichen  Kreuzbeinschlagadern  (Art.  sacrales  laterales, 
sacrae  laterales)  meist  zwei,  eine  grössere  obere,  eine  kleinere  untere,  Tcr- 
halten  sich  wie  Lumbal-  oder  Zwischenrippenarterien.  Sie  laufen  an  den  Seiten 
der  vorderen  Kreuzbeinfläche  einher,  verbinden  sich  in  der  S.  539  beschrie- 
benen Art  und  Weise  mit  der  Art.  sacralis  media,  geben  auch  hintere 
Aeste  ab,  die  durch  die  Foramina  sacralia  anteriora  in  den  Sacralkanal, 
an  die  Canda  eqnina  und  deren  Hüllen,  eindringen,  auch  dorsal wärts  in 
die  untersten  Partien  der  Rückenmuskeln  gehen.  Diese  Arterien  versorgen  mit 
kleinen  Aesten  die  Mm.  glntaens  maximns,  pyriformis,  coccygeus  und 
levator  ani. 

Die  obere  Gesäss Schlagader  (Art.  glataea  snperior,  A.  gliUaea) 
lang  und  stark,  zieht  lateral-  und  hinterwärts  zum  Foramen  ischiadicam 
majas,  dringt  durch  dasselbe,  zwischen  dem  letzten  Lenden-  und  obersten 
Kreuzbeinnerven,  mit  starker  Biegung,  sowie  oberhalb  des  Hase,  pyriformis 
zur  hinteren  Beckenfläcbe.  Sie  versorgt  die  Mm.  pyriformis,  obtnrator 
internus  und  levator  ani,  das  Darmbein  (mit  einem  Ramns  natriens), 
geht  ferner  mit  einem  Ramns  superficialis  in  die  Mm.  glntaeus  maximiis 
und  medius,  mit  einem  Ram.  profundus  in  die  Mm.  glntaeus  medios, 
minimus  und  pyriformis,  endlich  in  das  Kapselband  der  Hüfte.  Anastomosirt 
mit  den  Art.  iliolnmbalis,  circumflexa  ilinm,  glntaea  inferiori  circnm- 
flexa  femoris  externa,  sacrales  laterales  und  lumbales. 

Die  ebenfalls  ansehnliche  untere  Gesassschlagader,  die  Sitzbein- 
schlagader (Art.  glntaea  inferior,  A.  ischiadica)  bildet  den  Schlusstheil 
des  hinteren  Astes  der  Art.  iliaca  interna.  Dieselbe  verlässt  das  kleine 
Becken,  indem  sie  durch  den  Plexus  sacralis  hindurch,  unterhalb  des 
Muse,  pyriformis  aus  dem  Foramen  ischiadicum  majus  hervor-  und  auf 
die  hintere  Beckenflache  hinübertritt.  Sie  versorgt  folgende  Muskeln  :  Coccy- 
geus,  glntaeus  maximus,  pyriformis,  triceps,  quadratus  femoris,  ob- 
tnrator extemus,  biceps  femoris,  semitendinosus,  semimembranosus, 
adductor  magnus.  Anastomosirt  mit  den  Art.  obturatoria,  glutaea  supe* 
rior,  circumflexa  femoris  externa  und  profunda  femoris. 

c)  Mediale  Aeste. 

a)  Untere  Harnblasenschlagader  (Art.  vesicalis  inferior)  geht 
zum  Halse  der  Blase  und  zur  Vorsteherdrüse  oder  zur  Scheide.  Manchmal  ist 
ihre  Zahl  vermehrt. 

ß)  Samenleiterschlagader  (Art.  vasis  deferentis  s.  deferentialis, 
A,  spermatica  deferentialis)^  geht  an  dem  Samenleiter  durch  den  Leisten- 
kanal in  den  Hoden  und  Nebenhoden,  hier  mit  der  Art.  spermatica  in- 
terna anastomoskend,  femer  mit  einem  Aste  zur  Samenblase. 

ß*)  Beim  Weibe  wh'd  die  vorige  Arterie  durch  die  Gebärmutter- 
Schlagader  (Art.  uterina)  ersetzt,  welche  letztere  während  der  Schwan- 
gerschaft (S.  425,  hier  Fig.  291)  gewisse  Veränderungen  durchmacht 
Das  Gefiiss  zieht  vom  Gebärmutterhalse  aus  am  lateralen  Umfange  dieses 
Organes  bis  zu  dessen  Grund  aufwärts,  mit  zahlreichen  medianwärts  laufenden 
Aesten  in  die  oberflächlichen  vorderen  und  hinteren,  sowie  in   die  tiefen 
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Kiii.  395.  —  Die  lieideD   Arteriae  gl  taeae  dextrae    a)   M  sc    glidneui   i 

b)  M.  glul.  medius ,  beide  durchs  hallen  a  6)  De  Ansatzstücke  dieser  beiden 
Hnskeln,  herabhängend,  e)  M  glut  mtm  us  c)  M  pyr\for nit.  rf)  M.  gemellus  ■ 
Muperior.  e)  Jf.  oöluralor  tnle  -nui  f)  M  gemellui  in/ertor.  g)  S.  quadratut 
/enort«.  A)  Jf.  adduetor  mtnxmut  fi  M  adduclor  magnui  k)  M.  setuilendinotut. 
l,  m)  M.  bicept  und  Fascie  n  o)  M  vattui  exter  us  p)  M  tensor /aiciae  latae. 
GL  t.)  Art.  glutaea  tupenor  Gl  i)  A  glutaea  tn/enor  A  )  Slumpt  des  durch- 
schDitleoeD  Nereut  iichtadtcui 


544  Sechster  Abschnitt. 

Schichten  des  Üteras-Ge wehes  emdringend.  Versieht  Oherdies  die  Harnblase, 
Harnröhre,  Scheide,  den  Eierstock  und  Eileiter  mit  Zweigen.  Sie  anastomosirt 
mit  der  Art.  spermatica  interna  (S.  538).  Ein  geschlängelter  Ast  zieht  Ton 
dieser  Verbindungsstelle  aus  in  Begleitung  des  runden  Mutterbandes  zum 
Lcistenkanal  und  anastomosirt  dort  mit  der  Art.  epigastrica  inferior,  unter 
Vermittelung  der  letzteren,  aber  auch  mit  der  Art.  epigastrica  snperior 
i.  e.  mammaria  interna.  Die  beiden  Art.  nterinae  anastomosiren  in  der 
Tiefe  der  Excavatio  recto-nterina  und  am  Fandns  der  Gebärmutter  mit- 
einander. Sie  und  ihre  in  den  üterns  eindringenden,  hier  ebenfalls  Tielfach 
mit  einander  sich  verbindenden  Zweige  haben  einen  geschlängclten,  stel- 
lenweise sogar  korkzieherartigen  Verlauf.  Während  der  Schwangerschaft  sollen 
die  Arterien  nach  Angabe  einiger  Geburtshelfer  gestreckter  werden,  wogegen 
aber  u.  A.  Theile,  Hyrtl  und  Hgnle  mit  Recht  hervorheben,  dass  gerade 
in  diesem  Zustande  der  geschlängelte  Verlauf  der  Gebarmutterarterien  und 
ihrer  Aeste  erst  recht  hervortrete  (S.  425).  J.  M.  Weber  halte  behauptet, 
die  Art.  uterina  sende  etwa  von  der  Höhe  des  Gebärmuttergrundes  aus 
einen  Ast  ab,  der  zwischen  den  Blättern  des  Ligam.  uteri  latnm  lateral- 
wärts  verlaufe  und  mit  einem  Ram.  tnbarins  am  Eileiter,  mit  einem  R. 
ovarii  am  Ligam.  ovarii  bis  zu  letzterem  Organe  selbst  hin  sich  verbreite. 
Die  Art.  spermatica  interna  trete  nicht  zum  Eierstock.  Theile  glaubte  dies 
bestätigen  zu  können.  Hyrtl  aber  fand  stets  eine  starke  anastomotische 
Verbindung  zwischen  Art.  spermatica  interna  und  Eierstocksast  der  A.  ute- 
rina, er  glaubt  demnach,  dass  der  Eierstock  von  beiden  Arterien  aus  mit 
Blut  versorgt  werde  (vergl.  S.  425). 

Y)  Die  gemeinschaftliche  oder  innere  Schamschlagader  (Art 
pudenda  communis  s.  interna,  A,  haemorrhoidalis  externa)  entspringt  gewöhn- 
lich aus  der  eine  directe  Fortsetzung  der  Hypogastrica  bildenden  A.  ischia- 
dica  (S.  542).  Sie  tritt  zugleich  mit  dieser  durch  den  Flexas  sacralis  und 
das  Foramen  ischiadicnm  majns  unterhalb  des  Muse,  pyriformis  aus  dem 
kleinen  Becken  hervor,  dringt  dann  zwischen  den  Ligam.  spinoso-sacram 
und  tnberoso-sacrnm,  also  durch  das  Foram.  ischiadicnm  minus,  zur 
medialen  Sitzbeinfläche  und  wieder  nach  dem  kleinen  Becken  zurück.  Sie  wen- 
det sich  erst  ab-,  dann  wieder  auf-  und  vorwärts,  innen  am  aufsteigenden  SiU- 
und  absteigenden  Schambeinaste  einherziehend  und  verästelt  sich  unterhalb 
des  Schambogens.  Während  ihres  Verlaufes  am  absteigenden  Sitzbein  gebt 
sie  auf  dem  Mnsc.  obtnrator  internus  hin  und  wird  von  der  Fascie  des- 
selben bedeckt.  Unterhalb  des  Schambogens  durchbricht  sie  die  oberflächliche 
Fascie  des  Dammes.  Sie  giebt  noch  innerhalb  des  Beckens  Aeste  an  den 
Plexus  sacralis,  an  die  Mm.  gemelli,  obtnrator  internus,  pyriformis, 
qnadratus  femoris,  glntaens  maximns,  sogar  biceps  femoris,  an  die 
verschiedenen  Lymphdrüsencomplexe  u.  s.  w.  ab. 

Ihre  Hauptäste  sind: 

t)  Die  hinsichtlich  ihrer  Ursprungsweise  sehr  unbeständige  mittlere 

•  Mastdarmschlagader  (Art.  haemorrhoidalis  media)  versorgt  beim  Hanne 

mit  ihrem  Ramus  vesicoprostaticus    den  Blasengrund,    die   Samenblase, 

Vorsteherdrüse  und  den  Aufhebemuskel  des  Afters ,  beim  Weibe  mit  ihrem 

Ram.  vesicovaginalis  die  Scheide.    Mit  einem  wahren  Astgeflecht  umfasst 
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sie  die  vordere  Hasidanuwand.  Anastomosirt  mit  den  Art.  vesicaleB  Und  mit 
den  anderen  Hastdarmarterien. 

tt]  I>ie  unteren  Mastdarmscblagadem  (Art.  liaemorrhoidales 
iaferiores),  2  bis  3  an  der  Zahl,  kommen  aus  dem  Stamme  nacb  dessen 
WiedereindriDgen  in  das  kleine  Becken  und  verbreiten  sich,  schräge  ab-  und 
medianwürts  ziehend,  th.  am  Afterhebe-,  th.  am  Aflerscbliessmuskel,  tb.  auch 
ao  der  Baut. 

C 


H^.  29G.  —  ArtericD  des  mäonliclien  Dammeü.  Die  HusUla  der  recblen  Seile 
des  Gesfisses  sind  noch  mit  Fasele  bedeckt,  die  der  liukea  sind  lon  der  Fascie 
befreit  A)  Muk.  glutaeui  tnaximv*  der  reclitcn  Seile.  B|  Derjenige  der  linken 
Seile,  quer  durcbschoitten.  C,  E|  iV.  levalor  ani.  D)  M  iphincter  aiti  ext.,  und 
iflerfllfnuDg.  F)  M.  iichiocavernostm.  G)  M.  bulbocavernosvi.  a,  a')  Art.  pudcnda. 
b,  1/)  A,  perinei.  c,  c")  A.  transoertae  perinei.  d,  if)  A.  btdbosae. 

ttt)  Sie  Dammscblagader  (Art.  perinei)  zieht  unterhalb  des  Uubc. 
tramaversiis  perinei,  namentlich  dessen  Portio  saperflcialia,  scbrüge  nacb 
vorn  und  medianwürts,  versorgt  mit  einem  Aste,  der  queren  Dammschlag- 
ader (Art.  tranareraa  perinei)  den  zwischen  Alter  und  Buthc  oder  Vnlva 
gelegenen  Theil  des  Dammes,  mit  vorderen  Aeslen  dagegen  als  Art.  scrota- 
les  posteriores  die  hinteren  Tbeile  des  Hodensackcs,  als  Art.  labiales 
posteriores  diejenigen  der  grossen  Schamlefzen. 
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tttt)  Die  HarnrOhrenzwiebelschlagader  (Art.  bnlbosa)  versorgt 
median-  und  vorwärts  dringend,  die  MM.  ischiocaveraosasy  bnlbocavenio- 
SQS,  die  GowPER^schen  DrOsen  (des  Mannes)  und  verbreitet  sich  bei  demselben 
Geschlecht  als  Art.  bolbo-arethralis  im  Bnlbas  arethrae  sowie  im  Schwell- 
kOrper  der  Harnröhre;  beim  Weibe  geht  sie  dagegen  in  den  Bnlbus  ves- 
tiboli. 

ttttt)  ^ic  tiefe  Ruthenschlagader  (Art.  profunda  penls)  des 
Mannes,  die  tiefe  Kitzlerschlagader  (Art.  prof.  clitoridis)  des  Weibes, 
dringt  in  das  Schwellgewebe  des  betreffenden  Theiles  ein  und  anastomosirt 
stets  mit  dem  entsprechenden  Aste  der  anderen  Seite. 

tttttt)  Die  Rückenschlagader  der  Ruthe  (Art.  dorsalis  penis), 
Rückenschlagader  des  Kitzlers  (Art.  dors.  clitoridis)  zieht  beim  Manne 
durch  das  Ligam.  suspensor.  penis  zum  Ruthenrücken,  läufl  hier  in  der 
Rückenfurche,  wobei  denn  die  beiderseitigen  Arterien  ganz  nahe  aneinander 
treten,  die  Vene  des  Ruthenrückens  zwischen  sich  lassen,  geschlüngelten 
Verlaufes  vornhin  zur  Eichel  gehen,  sich  in  dieser,  in  der  Vorhaut  und  im 
Schwellgewebe  des  Penis  verbreiten,  sich  vorn  miteinander  und  mit  der 
vorigen  verbinden.  Am  Kitzler  ist  die  Verbreitungsweise  dieses  Gewisses  eine 
ganz  ähnliche. 

Die  äussere  Hüftschlagader  (Art.  Uiaca  externa,  A.  üiaca,  A. 
iliaca  cruralis)^  der  vordere  Theilungsast  der  Art.  iliaca  commiiniSi  ist 
von  stärkerem  Galiber  als  die  Art.  iliaca  interna.  Sie  wendet  Qich  von  der 
Theilungsstelle  aus  vor-  und  abwärts  über  den  inneren  Umfang  des  Muse 
psoas  hinweg,  sich  mit  dem  Harnleiter  unter  spitzem  Winkel  kreuzend,  wird 
vom  Bauchfell  bedeckt  und  tritt  in  der  Lacnna  vasorum  unter  dem  Ligam. 
Poupartii  hindurch.  Sie  zieht  unterhalb  des  letzteren  am  Oberschenkel  als 
Art.  femoralis  weiter  abwärts.  Der  Mnsc.  psoas,  die  Glandolae  (lympha- 
ticae)  iliacae  snperiores  und  das  Bauchfell  werden  vom  Stamme  aus  mit 
Aestchen  versehen.  Ausserdem  verlassen  noch  folgende  grössere  Zweige  den 
Stamm: 

a)  Die  untere  oder  innere  Bauchdeckenschlagader  oder  untere 
innere  Bauchschlagader  (Art.  epigastrica  inferior  s.  interna)  geht  circa 
25  Mm.  vom  SchambeinhOcker  entfernt,  vom  vorderen  Umfange  der  Iliaca  aus 
medianwärts  und  ein  wenig  abwärts,  biegt  sich  alsdann  zur  hinteren  Fläche 
der  vorderen  Bauchwand  hinüber  und  zieht  an  dieser  hinter  dem  Leistenkanale, 
vom  Bauchfell  und  von  der  Fascia  transversalis  eingeschlossen,  weiter  empor. 
Sie  kreuzt  sich  mit  dem  Samenstrange  oder  dem  runden  Multerbande.  Das  Bauch- 
fell zeigt  hier  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Arterie  von  ihm  bedeckt  wird,  eine 
leichte  Wulstung  (Plica  epigastrica  peritonaei).  H£Nle  macht  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  dass  letztere  dazu  beitrage,  die  Grube,  in  welcher  der 
Emgang  des  Processus  vaginalis  fasciae  transversalis  liege,  zu  vertiefen. 
Insofern  hätten  denn  auch  die  Vasa  epigastrica  an  der  Disposition  zur 
Bildung  der  äusseren  Leistenbrüche  einigen  Antheil.  lieber  die  Bezie> 
hungen  der  Art.  epigastrica  infer.  zu  den  Abdominalhernien  ist  übriges 
das  NOthige  bereits  auf  S.  461  von  mir  angeführt  worden. 

Diese  Arterie  entsendet  nun  den  Schambeinzweig  (Bamos  pnbiciis)« 
welcher  am  horizontalen  Schambeinaste  verläuft,  den  geraden  Bauchmuskel, 
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Pyramidenmuskel,  die  Schamfuge  und  das  Bauchfell  bis  gegen  die  Harnblase 
hin  mit  Blut  versiebt,  ferner  die  äussere  Samenschlagader  (Art.  sper- 
matica  externa,  A,  cremasterica).  Jener  fQhrt  entweder  durch  den  hinteren 
Leistenring  oder  durch  eine  Oeffaung  in  der  hinteren  Wand  des  Leistenkanals 
in  diesen  und  verbreitet  sich  entweder  im  Hodensack  und  im  Cremaster  oder 
im  Ligam.  uteri  rotnndnm,  in  die  grossen  Schamlefzen  und  in  den  Venusberg. 
Die  übrigen  Verästelungen  des  aufsteigenden  Theiles  der  Art.  epig.  infer., 
die  sehr  unbeständig  sind,  verbreiten  sich  in  den  Mm.  rectns,  pyramidalis 
und,  die  Linea  alba  oberhalb  ihres  sogen.  Adminiculum  (oder  Ligam.  tri- 
anguläre, d.  h.  ibres  hinteren  unteren  Verstärkungsfascikels),  sowie  die  late- 
ralen Ränder  der  Rectus-Scheide  durchbohrend,  zur  Haut.  Ausserdem  erhalten 
noch  die  medialen  Abschnitte  der  Mm.  obliqni  und  das  Bauchfell  Aeste;  sie 
dringen  an  letzterem  durch  das  Ligam.  suspensoriam  vesicae  zur  Blase  und 
durch  das  Ligam.  suspensoriam  hepatis  zur  Leber.  Diese  Arterie  anasto- 
mosirt  mit  der  Art.  epigastrica  snperior,  mit  den  Zwischenrippen-  und 
Lendenarterien,  sowie  mit  dem  symmetrischen  Gel^s. 

ß)  Die  Kranzschlagader  der  Hüfte,  umschlungene  Hüftschlag- 
ader, Bauchschiagader  (Art.  circumfleza  ilium,  Art.  epigastrica  infe- 
rior externa,  A.  abdominalis),  weniger  stark  als  vorige,  entspringt  im 
lateralen  Umfange  des  Stammes ,  zieht  mit  einem  aufsteigenden  Aste  zwischen 
den  Mm.  obliquus  internus  und  transversus  in  diese  hinein,  mit  einem 
queren  Aste  aber  längs  dem  Darmbeinkamme,  hier  den  Muse,  iliacus  inter- 
nas  und  die  Bauchmuskeln  versehend. 

Die  Oberschenkelschlagader   (Art.   femoralis   s.  cmralls)  geht 
direkt  aus  der  vorigen  hervor,  beginnt  am  PouPART'schen  Bande,  zieht  in 
gerader  Richtung  am  medialen  Umfange  des  Oberschenkels  abwärts,  kreuzt 
sich  in  der  Mitte  desselben  mit  der  medialen  Fläche  und  krümmt  sich  sehr 
alimählich  zur  hinteren  Fläche  des  Kniegelenkes  herab.   Dicht  unterhalb  des 
Ligam.  Poupartii  verläuft  das  Gefäss  etwa  10  Mm.  weit  von  der  Mitte  des 
Bandes  medianwärts,  hier  bedeckt  von  der  Haut  und  deren  Fettschicht,  der 
Fasda  superficialis ,  deren  Lamina  cribrosa,  auch  vom  Processus  f alci- 
formis  der  Fascia  lata,  der  Vagina  vasorum,  von  welcher  letzteren  auch 
die  medianwärts  von  ihr  befindliche  Vena  femoralis  eingefasst  wird  (vergl. 
S.  459  und  Flg.  251).  Die  Arterie  liegt  hier  oben  in  einer  spitzwinklig  nach 
abwärts  gekehrten,  zwischen  Muse,  pectineus  und  sartorius  sich  bildenden 
Vertiefung  (Trigonum  inguinale  s.  Scarpae).  Weiter  abwärts  kreuzt  sie  sich 
mit  dem  Sartorius,  welcher  vor  ihr  hinweggeht  und  zieht  dann  in  einer 
zwischen  Muse,  vastus  internus  und  den  Mm.  adductores  befindlichen 
Rinne  zur  Sehne  des  M.  adductor  magnus  herab,  welche  letztere  sie  nahe 
dem  Knochen,  etwa  100—110  Mm.  oberhalb  des  inneren  Oberschenkclknorrens 
durchbohrt.  Zwischen  der  Sehne  des  Muse,  adductor  magnus  und  der  des 
Muse,  gracilis  befindet  sich  aber  eine  dreiseitige,  hinten  vom  Muse,  semi- 
tendinosus  begrenzte  Vertiefung,  Fossa  epicondyloidea.    An  dieser  Stelle 
entwickelt  sich  der  Uebergang  der  Art.  femoralis  in  die  Art.  poplitea. 
Das  Gefäss  wird  von  ßindegewebsfascikeln  umschlossen,  welche  sich  zwischen 
den  Sehnen  der  Mm.   adductor  longus,  magnus  und  dem  Muse,  vastus 
intemus  erstrecken.    Diese  Fascikel  bilden  eine  in  ihrer  Hinterwand  derbe 
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Scheide,  den  sogeaannten  HuNTER^schen  Kanal.  Die  Oberscbenkelarterie  eot- 
sendet  folgende  Aeste : 

a)  Die  Leisteaschlagadern  (Art.  ingainales),  vier  bis  sechs,  ver- 
sorgen die  LeistendrOsea  und  die  benachbarten  Hautpartiea. 

b)  Die  oberflächliche  ßauchdeckenschlagader  (Art.  epigastrica 
saperficialis  s.  subcutanea)  entspringt  dicht  unterhalb  des  Ligam«  Pon- 
partU,  durchbohrt  die  Fascia  lata  meist  am  Processus  falciformis,  zieht 
schräge  nach  oben  und  lateral wärts,  geht  mit  einem  Ramns  abdominalis  ^ 
in  der  Haut  und  im  äusseren  schiefen  Baucbmuskel  sich  yerbreitend,  bis  zum 
Nabel,  mit  einem  Ramas  iliacns  s.  circnmfiexas  (Art.  circamflexa  iliam 
externa)  zur  Spina  ilium  anterior  saperior.  Dringt  in  'die  Haut  und  in  die 
Hm.  tensor  fasciae  latae,  sartorins,  iliacns  internus,  obliqui  und  trans- 
versus  abdominis  ein. 

c)  Die  äusseren  Schamschlagadern  (Art.  pudendae  externae) 
entspringen  unterhalb  des  Ligam.  Ponpartii,  in  der  Zahl  von  eins  bis  drei, 
ziehen  schräge  median  wärts,  verbreiten  sich  an  den  Mnsc.  pectinens,  an 
die  Leistendrüsen,  die  Ruthen wurzel,  an  den  Hodensack,  die  grossen  Scham- 
lefeen. 

d)  Die  tiefe  Oberschenkelschlagader  (Art.  profunda  'femoris, 
A,  femoralis  profunda)  zweigt  sich  vom  hinteren  Umfange  des  Stammes  ab, 
steigt  hinter  diesem,  mehr  lateral  wärts  und  dem  Oberschenkelbein  genähert, 
nach  abwärts,  zwischen  Muse,  addnctor  longns  und  den  HH.  adduetor 
brevis  und  magnns  hindurch  und  durchbricht  letzteren,  übrigens  hoher  oben 
als  dies  Seitens  des  Stammes  geschieht.  Es  ist  schon  von  anderen  Seiten 
wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  die  Art.  proftmda 
häufig  von  ganz  ähnlichem  Galiber  wie  die  Femoralis  sei,  dass  sie  Öfters  hoher, 
zuweilen  aber  auch  tiefer  als  gewöhnlich  entspringe.  Sie  giebt  ab  : 

t)  Die  innere  Kranzschlagader  des  Oberschenkels  (Art.  eir- 
cnmflexa  femoris  interna)  entspringt  vom  inneren  Umfange  des  obersten 
Abschnittes  der  vorigen,  zieht  hinter  der  Femoralis  quer  medianwärls  und 
dann  zwischen  den  Mm.  pectinens  und  iliopsoas  hindurch  nach  hinten  zum 
Schenkelhalse.  Sie  versorgt  die  Mm.  addnctores,  pectinens,  obtnrator 
extemns  und  gracilis,  femer  die  Hüftgelenkkapsel,  selbst  das  runde  Schenkel- 
band  und  zerfällt  in  zwei  Endäste.  Der  eine  von  diesen,  Ramns  snperior 
s.  ascendens  s,  trochantericus^  dringt  zwischen  den  Mm.  obturator  extemns 
und  qnadratns  femoris  zur  Fossa  trochanterica ,  in  die  an  letzterer  sich 
insenrenden  Muskeln  und  den  unteren  Muse,  glntaeus  maximns  sich  bege- 
bend. Der  andere  Ast,  Ramns  inferior  s.  descendens  dagegen  versorgt  die 
Mm.  qnadratns  femoris,  addnctor  magnns,  semitendinosos  und  biceps 
femoris. 

tt)  Die  äussere  Kranzschlagader  des  Oberschenkels  (Art  cir- 
cumflexa  femoris  externa),  kräftiger  als  vorige,  entspringt  auch  tiefer,  geht 
über  die  Mm.  pectinens  und  iliopsoas  lateral  wärts,  birgt  sich  hinter  den 
Mose,  rectus  femoris  und  theilt  sich  ebenfalls  in  einen  aufsteigenden 
und  emen  absteigenden  Ast.  Erster  er,  Ramns  ascendens  s.  oircnmfiexns 
geht  zum  Trochanter  major,  zum  Hüftgelenk  sowie  in  die  Mm.  vastns  ex- 
temns, tensor  fasciae  latae,  rectns  femoris,  sartorins,  glntaens  medlns 
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uad  minimiis.  Der  andere  Ast  dagegen  verzweigt  sich  im  Muse,  extensor 
qnadriceps  und  zwar  in  die  Mm.  rectus,  craralis  und  vastus  extenms, 

sowie  im  äusseren  Hautgebiet  des  Oberschenkels.  Eine  oder  beide  Kranz- 
schlagadern entspringen  gar  nicht  selten  aus  der  Femoralts  selbst  (vergl. 
Fig.  297). 

ttt)  Die  durchbohrenden  Schlagadern  (Art.  perforantes)  kom- 
men meist  zu  dreien,  seltener  zu  vieren  bis  fünfen  oder  gar  sechsen  Ctber- 
einander  aus  dem  hinteren  Umfange  der  Profunda  und  verzweigen  sich  in 
die  hinteren  Oberschenkelmuskeln.  Sie  verbinden  sich  miteinander.  Man  unter- 
scheidet : 

a)  Die  erste  durchbohrende  Schlagader  (A.  perf.  prima)  begiebt 
sich  mit  einem  oberen  Aste  in  den  Husc.  qnadratus  femoris  und  glataens 
maximnsi  mit  einem  unteren  zu  den  Beugern  des  Unterschenkels,  zum  Hnsc. 
adductor  magnas  und  mit  emer  oberen  Art.  nntritia  in  den  Knocbea 
selbst  hinein. 

ß)  Die  zweite  durchbohrende  Schlagader  (Art.  perfor.  seGnnda] 
geht  in  den  M.  vastus  externus,  durch  den  H.  adductor  magnns  und  in 
diesen  selbst,  ferner  in  die  Unterschenkelbeuger. 

Y)  Die  dritte  durchbohrende  Schlagader  (Art.  perf.  tertia), 
zugleich  Endast  der  Profunda,  geht  durch  den  Muse,  addactor  magnns 
und  in  die  Flexoren.  Sie  gicbt  eine  untere  Art.  nntritia  femoris  ab. 

tttt)  Muskelaste  (Rami  mnscnlares)  in  unbeständiger  Zahl,  verlas- 
sen abwärts  vom  Ursprünge  der  Profunda  den  Stamm. 

ttttt)  Die  oberste  oder  oberflächliche,  verbindende  Knie- 
gelenkschlagader (Art.  articnlaris  genn  snprema  s.  superficialis  s.  ^771/^5- 
tomotica  magna)  entspringt  meist  als  letzter  Femoralis-Ast  noch  oberhalb 
des  Durchtrittes  dieses  Gefässes  durch  den  Adductor,  zieht  zwischen  dessen 
sehnigem  Theile  und  dem  Mnsc.  sartorins  gegen  den  medialen  Oberschenkel- 
beinknorren hin,  anastomosirt  mit  der  Art.  poplitea  und  nimmt  sowohl 
mit  dem  durch  die  Substanz  des  medialen  Hnsc.  vastns  abwärts  gehenden 
Muskelgelenk  aste  (Ramns  mnscnlo-articnlaris) ,  als  auch  mit  einem 
anderen,  dem  eigentlichen  Schlusszweige,  an  der  Bildung  des  Rete  articnlare 
genn  Theil. 

Die  Kniekehlenschlagader  (Art.  poplitea)  erstreckt  sich  von  der 
Durchtrittsstelle  der  Art.  femoralis  durch  die  Sehne  des  grossen  Adduc- 
tor aus  durch  die  Fossa  poplitea.  Sie  geht  unter  einen  Bindegewebsstreifen . 
welcher  als  Arcus  tendinens  s.  aponenroticns  zwischen  der  Tibial-  uod 
der  Fibularabtheilung  des  Mnsc.  soleus  sich  ausspannt,  zwischen  Knochen  und 
Wadenmuskeln  hindurch  bis  unterhalb  des  Mnsc.  poplitens.  Sie  zieht  als- 
dann schräge  von  Innen  nach  Aussen,  indem  sie  nach  ihrem  dem  medialen 
Schenkelumfange  angehörenden  Sehnendurchtritt,  ab-  und  lateralwärts  zum 
Unterschenkel  ihren  Weg  nimmt.  Am  distalen  Oberschenkelende  verläuft  sie 
anfänglich  vor  dem  Mnsc.  semimembranosns,  dann  zwischen  ihm  und  dem 
Biceps.  In  der  Kniekehle  ist  die  Arterie  von  fettreichem  Bindegewebe  und  von 
Lymphdrüsen  umgeben.  Dicht  hinter  ihr  befindet  sich  die  mit  ihr  verbun- 
dene Vene,  hinter-  und  etwas  lateralwärts  von  ihr  zieht  der  Nerv.  Die 
Arterie  wird  dann  noch  vom  Mnsc.  plantaris  gekreuzt,  noch  bevor  sie  sich 
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anter  jenem  Arcus  tendinens  birgt.  Weiter  abwärts  deckt  sie  das  Ligam. 
popllteDDi  wie  den  Sfusc.  popllteng  tod  hinten  her  und  ttaeilt  sich  an  des 
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letzteren   unteren  Rande  in  die  beiden  Art.  tibialee.    Sie  giebt  folgende 
Aeste  ab: 
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1)  Muskeläste  (Rami  muscnlares)  von  unbestäadiger  Zahl,  gewöhn- 
lich drei  bis  sechs,  für  die  aussen  und  innen  am  Knie  befindlichen  Muskehi. 

2)  Die  innere  obere  Kniegelenkschlagader  (Art.  artieiilaris 
genn  saperior  interna)  begiebt  sich  oberhalb  des  medialen  Condyliis  fe- 
moris  zum  Kniegelenk. 

3)  Die  äussere  obere  Kniegelenkschlagader  (Art.  artieiilaris 
genn  saperior  externa)  geht  über  den  lateralen  Condylus  ebendahin. 

4)  Die  mittlere  oder  unpaare  Kniegelcnkschlagader  (Art  art. 
genn  media  s.  azygos)  kommt  th.  aus  der  Art.  poplitea  selbst,  th.  aus 
der  vorigen,  versorgt  den  hinteren  Abschnitt  der  Kniegelenkkapsel  und  dringt 
ins  Gelenkinnere,  namentlich  in  die  Kreuzbänder  und  in  die  daselbst  befind- 
lichen Synovialfortsätze  ein. 

5)  Die  Wadenschlagadern  (Art.  gemellae  s.  surales)  meist  zwei 
von  je  1,5  Mm.  Stärke,  kommen  aus  der  Mitte  des  hinteren  Umfanges  der  Popli- 
tea ,  ziehen  abwärts  und  versorgen  die  Wadenmuskeln.  Mit  den  Rami  super- 
ficiales  laufen  sie,  von  Haut  und  Fascie  bedeckt,  auf  der  Hinterfläche  des 
Mnse.  gastrocnemias  bis  zur  Achilles-Sehne  abwärts,  mit  R.  proftodi 
dringen  sie  in  die  Substanz  der  Masc.  gastrocnemias  und  soleus  ein. 

6)  Die  äussere  untere  Kniegelenkschlagader  (Art.  articoL  gena 
inferior  externa)  zieht  um  die  Peripherie  der  Cartiiago  semilanaris  her, 
versorgt  den  Muse,  popliteus,  die  Gelenkkapsel,  die  Scheiden  der  benach- 
barten Muskelsehnen  u.  s.  w. 

7)  Die  innere  untere  Kniegelenkschlagader  (Art.  articoL  genn 
infer.  interna)  verläuft  unter  dem  medialen  Condylus  des  Schienbeines  und 
verbreitet  sich  in  ähnlicher  Weise  wie  vorige. 

8)  Die  Gelenkschlagader  des  WadenbeinkOpfchens  (Art.  artic. 
capituli  fibnlae)  geht  unter  den  Mm.  peroneus  longus  und  extensor  digi- 
tor.  longus  nach  aussen,  versorgt  diese  Muskeln  und  zugleich  auch  das 
Fibulargelenk. 

Das  bereits  oben  erwähnte  arterielle  Kniegelenknelz  (Rate  arti- 
culare  genu)  wird  von  den  mit  einander  anastomosirenden  Kniegelenk- 
arterien, ferner  von  den  Rami  per forantes  (S.  550),  der  Art.  circnmflexa 
fem.  externa  (S.  548),  den  Art.  recurrentes  tibiales  und  der  Geienk- 
schlagader  der  Fibula  gebildet. 

Die  Unterschenkel-  und  Fussschlagadern  (Art.  cruris  et  pedis) 
setzen  sich  aus  der  Kniekehlenarterie  als  deren  Endtheilungsäste  fort.  Sic 
versorgen  mit  ihren  Zweigen  Unterschenkel  und  Fuss.  Die  Theilung  erfolgt 
am  unteren  Rande  des  Muse,  popliteus  und  unterhalb  des  oberen  Randes 
des  Muse,  soleus.  Die  beiden  Hauptäste  sind  die  Schienbein arterien 
(Art.  tibiales). 

a)  Die  vordere  Schienbeinschlagader  (Art.  tibialis  antica)  durch- 
bolu-t  den  oberen  Abschnitt  des  Ligam.  interosseum  cruris,  in  individuell 
sehr  wechselnder  Stelle,  gewöhnlich  etwa  28 — 33  Mm.  unterhalb  des  oberen 
Winkels  des  Zwischenknochenraumes,  zieht  erst  fast  horizontal,  dann  aber 
schroff  nach  abwärts  sich  neigend,  an  der  Yorderfläche  des  Ligam.  inter- 
osseum herab,  geht  weiter  am  medialen  Abschnitte  der  dorsalen  Fläche  der 
Fusswurzel  nach  ab-  und  vorwärts,  um  in  die  Fussrtickenschlagader  (Art. 
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dorsalis  pedis  s.  pediaea  auszulaufen.  Die  Tibialis  antica  liegt  zwischen 
den  Mm.  tibialis  antiens  einer-,  den  Mm.  extensor  haUncis  loiig;iis, 
wie  auch  extens.  digitomm  communis  longns  andererseits,  birgt  sich  in 
ihrem  ganzen  oberen  Verlaufe,  von  Venen  und  Nerv  begleitet,  in  der  Tiefe 
an  den  ßindegewebszügen  des  Zwischenknochenbandes,  wendet  sich  aber  ober- 
halb der  Gelenkverbindung  zwischen  Schienbein  und  Sprungbein  zum  vorderen 
Umfange  des  Schienbeines  selbst,  zieht  durch  den  mittleren  Kanal  des  Ligam. 
craciatam,  alsdann  aber  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  extensor  hallncis 
longns,  sowie  extensor  digitor.  commnn.  longns  und  ext.  digitor.  com- 
munis brevis  einher.  Die  Fussrückensehlagader  verlässt  am  proximalen 
Ende  des  ersten  Zwischenknochenraumes  des  Mittelfusses  den  FussrQcken, 
biegt  sich,  durch  jenes  erste  Spatinm  intermetatarsenm  hindurchtretend, 
zur  Fusssohle  herab  und  anastomoskt  hier  mit  der  Art.  tibialis  postica. 
Man  hat  nun  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Verhalten  der 
Tibialis  antica  und  ihr  Durchtritt  durch  den  Mittelfuss  zur  Sohle  mit  dem- 
jenigen der  Radialis  (S.  526)  übereinstimmen.  Ausser  einer  Anzahl  von 
Muskelästen,  welche  von  der  Tibialis  antica  während  ihres  Verlaufes  am 
Unterschenkel  ausgehen  und  in  die  benachbarten  Muskeln  eindringen,  giebl 
dies  Gefäss  noch  folgende  Hauptäste  ab: 

Die  zurücklaufenden  Schienbeinschlagadern  (Art.  recnrrentes 
tibiales),  gewöhnlich  eine  vordere  und  eine  hintere,  von  denen  jene  nach, 
letztere  vor  dem  Durchtritt  durch  das  Ligam.  interosseum ,  entspringt.  Beide 
versorgen  benachbarte  Theile  des  Kniegelenkes,  auch  benachbarte  Muskeln 
und  nehmen  an  der  Bildung  des  Rete  articnlare  genu  Theil.  Die  vorderen 
KnOchelschlagadern  (Art.  malleolares  anteriores),  durchschnittlich  eine 
äussere  und  eine  innere  (Art.  malleol.  anterior  externa,  interna), 
erstere  stärker  als  letztere,  gehen,  von  den  Sehnen  der  Mm.  tibialis  antiens, 
resp.  extensor  digitor.  commnn.  longns  und  peroneus  tertins  bedeckt,  zu 
den  Knöcheln,  sich  hier  in  das  Periost  derselben  eingrabend  und  an  ihnen 
die  Betia  malleolaria  mitbildend. 

Die  Fusswurzelschlagadern  (Art.  tarseae),  eine  äussere  und 
mehrere  innere.  Erstere  kommt  am  Caput  astragali  aus  dem  Stanmie, 
zieht  unter  dem  Muse,  extensor  digit.  comm.  brevis  zum  lateralen  Fuss- 
rande,  einen  Ast  fOr  die  kleine  Zehe  (Art.  dorsalis  digiti  qninti)  aus- 
sendend. Nimmt  Theil  anf  der  Bildung  des  Rete  malleolare  extemnm.  Die 
inneren  Schlagadern  dieser  Kategorie,  zwei  bis  fünf  an  Zahl,  begeben 
sich,  von  der  Sehne  des  Muse,  extensor  hallncis  longns  bedeckt,  zum 
medialen  Fussrande  und  nehmen  mit  Theil  an  der  Bildung  des  Rete  mal- 
leolare internum. 

Die  Mittelfussschlagader  (Art.  metatarsea)  entspringt  an  der 
Dorsalfläche  des  Os  naviculare  oder  des  Os  cnneiforme  primnm  oder 
zwischen  beiden,  zieht  unter  den  Sehnen  des  kurzen  Zehenstreckmuskels  late- 
ral- und  zugleich  etwas  vorwärts,  mit  der  A.  tarsea  externa  den  Arcus 
dorsalis  pedis  erzeugend.  Noch  ehe  dieser  Bogen  geschlossen  ist,  giebt  die 
Art.  metatarsea  drei  Art.  interosseae  dorsales  ab  und  zwar  fbr  das  IL, 
111.  und  IV.  Spatinm  intermetatarsenm.  Diese  Aeste  laufen  in  den  eben- 
erwähnten Zwischenknochenräumen  nach   vorn  und  theilen  sich  an  deren 
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Tordereii  Winkelo  gabelfBnnig  io  je  zwei  Aestchea.  Eines  der  letileren  lilufl 
zur  medialen  und  eiaes  geht  zur  laleralen  Seite  einer  Zehe.  So  werden  immer 
zwei  einander  zugekelirte  Zebeaseiten  von  den  GabctäEten  einer  and  derselben 
Art.  iotero88ea  dorBalis  versorgt.  Es  wird  dergestalt  die  zweite  Zehe  an  ihrer 
lateralen,  die  dritte,  Tiefte  uad  die  fünfte  Zebe  werden  an  ihrer  medialen 
Seite  mit  Blut  versehen.  Das  Spatinm  intermetataTBeDin  I  wird  dagegen 
Toa  dem  Stamme  der  Tibialis  antica  versoi^t  and  gabelt  sich  der  hier 
aoflretende  Ast  im  vorderen  Winkel  des  Zwiscbenknocbenraumes  in  einen 
Zweig  ftkr  die  laterale  Seite  der  grossen  und  einen  anderen  fOr  die  mediale 
Seite  der  zweiten  Zehe.  Die  mediale  Seite  der  grossen  Zebe  erbült  dann  noch 
eiDCB  besonderen  Ast  dieses  GefOsees. 


¥ig.  300.  —  Schlagadern  am  Rücken  und  lateralen  Umfange  des  Kusses.  Dlt 
Muse,  exlmsor  digitor  eomwi.  breiiU  ist  bis  auf  Sebnenslumpfe  (bei  9  de.)  abge- 
Irageo.  I)  Muse,  tibialis  aaiieu*.  2)  M.  exlennr  haUuc.  long,  und  3)  M.  exten* 
digil.  cammun.  longut  quer  durcLscbnitlcn.  4)  Sehne  des  Jf.  peroneus  brevis, 
S}  diejenige  des  M.  peron.  longut.  C)  Teiido  Achillis.  7)  MM.  iiUerossei  dorsales. 
8—12)  Vordere  ScbnCDresle  der  Streckmuskeln  der  Zehen,  o)  Art.  tibialis  an- 
tica. b)  Rele  tuaüeolare  exlernum.  c,  c',  c")  Rele  eateanei.  rf)  Beginn  der  Art. 
dorsalit  pedis.  e)  A.  inlerossea  dorsalis.  f]  Arcus  dorsalis  pedis.  g,  h)  A.  iiiler- 
otteae  dorsale*,  j)  Äesle  derselben.  •)  Ramus  plantaris  pro/undu*  der  A.  dorsa- 
lit  pedis. 

ft)  Die  hintere  Schienbeinschlagader  {Art.  tiblalta  poeÜca)  wird 
als  direkte  FortaeUung  der  Art.  femoralis  und  A.  poplitea  angesehen. 
Dieselbe  lauft  an  der  Hinterseite  des  Unterschenkels,  der  medialen  Seite  ge- 
nähert, TOQ  obenher  bedeckt  durch  die  Hm.  gastrocnemiOB  und  solens, 
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hinten  den  Mm.  tibialis  posticus  und  flexor  digitoram  commDniB  longiis 

anliegend.  Das  tiefe  Blatt  einer  Muskelbinde,  der  Fascia  sarae,  welches 
den  Soleus  vom  Tibialis  posticus  und  Flexor  digitor.  sondert,  bedeckt  die 
ebengenannten  Muskehi,  ferner  auch  den  lateral-  und  etwas  hinterwärts  von 
der  Arterie  liegenden  Nervus  tibialis,  sowie  die  zugleich  mit  der  Arterie 
verlaufenden  Venen  scheidenartig.  Gegen  den  inneren  Knöchel  hin  zieht  sich 
die  Arterie,  nur  von  Fascie  und  von  Haut  bedeckt,  median wärts  von  der 
Achilles-Sehne  und  berohrt  hier  den  Knochen.  Am  Sprunggelenke  verläuft 
sie  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  flexor  hallucis  longns  und  digitor. 
comm.  longus  durch  eine  besondere,  mit  den  tieferen  Fascikeln  des  Ligam. 
laciniatum  in  Zusammenhang  stehende  Scheide.  Dies  Gefäss  bildet  folgende 
Acste: 

Eine  Ernährungsschlagader  des  Schienbeines  (Art.  nutritia 
tibiae)  dringt  in  das  Ernährungsloch  des  Schienbeines  (S.  HO)  ein. 

Muskeläste  gehen  in  grösserer  aber  unbeständiger  Zahl  aus  dem  Stamme 
in  die  demselben  benachbarten  Muskeln,  aber  auch  in  das  Periost. 

Die  Wadenbeinschlagader  (Art.  peronea  s.  flbularis)  entspringt 
am  äusseren  Umfange  des  Stammes,  zieht  lateral-  und  abwärts,  an  der  Fibola- 
Seite,  die  Ursprungsfascikel  des  Muse,  flexor  hallucis  longus  durchbrechend. 
Sie  sendet  Aestchen  an  die  Mm.  peronei  und  soleus,  einen  Ramas  nutriens 
in  die  Fibula,  ferner  einen  Bamus  peroneus  anterior  durch  das  Ligam. 
interosseum  zum  Bete  malleolare  externum,  einen  Ram.  peron.  poste- 
rior, welcher  vom  H.  flexor  hallucis  longus  bedeckt  wird,  zur  Haut,  zur 
Achilles-Sehne  und  zu  den  Mm.  peronei.  Sie  geht  ferner,  durch  einen  Ast 
mit  dem  Stamme  anastomosirend,  endüch  Rami  calcanei  anteriores  in  die 
Mm.  abductor  digiti  minimi  und  flexor  digitor.  communis  longus  ent- 
sendend, auch  noch  in  das  Bete  malleolare  externum.  Hiermit  anastomo- 
sircn  Rami  calcanei  interni,  letztere  unmittelbare  Aeste  des  Stammes.  Die 
hinteren  inneren  Knöchelschlagadern  (Arter.  malleolares  posterio- 
res intemae)  anastomosiren  mit  den  Art.  malleolares  anteriores  und 
helfen  das  Bete  malleolare  internum  bilden.  Ein  Bamus  anastomoticiis 
verbindet  die  Art..  peronea  mit  der  tibialis  postica. 

Die  äussere  Fusssohlenschlagader  (Art.  plantaris  externa)  bil- 
det eine  Fortsetzung  der  Tibialis  postica.  Sie  nimmt  am  lateralen  Abschnitte 
der  Fusssohle  ihren  Verlauf  und  zieht  anfänglich  Über  die  hintere  Partie  des 
Muse,  quadratus  plantae,  alsdann  aber  nur  von  der  Aponeurose  bedeckt, 
zwischen  dem  lateralen  Rande  des  letzterwähnten  Muskels  und  des  Mose 
flexor  digitor.  communis  brevis,  sowie  dem  medialen  des  Muse,  abductor 
digiti  minimi  nach  vorn  und  bildet  einen  Sohlenbogen  (Arcus  plantaris, 
A.  plant,  profundus).  Dieser  ist  nach  vorn  convex.  Er  befindet  sich  zwischen 
den  Mm.  interossei  und  den  proximalen  EndstQcken  der  Ossa  metatarsi 
n — IV,  ferner  den  Mm.  adductor  hallucis  (caput  longnm),  flexores  digi- 
torum  und  lumbricales.  Der  Bogen  schliesst  sich  durch  die  schwächere 
Art.  plantaris  interna. 

Die  innere  Fusssohlenschlagader  (Art.  plantaris  interna),  ein 
schwächerer  Endast  der  Tibialis  postica  als  vorige,  verläuft  am  medialea 
Abschnitte  der  Fusssohle,  unten  vom  Muse,  abductor  hallucis  bedeckt,  tritt 
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durch  die  Lücke  zwischen  diesem  und  dem  medialen  Rande  des  kurzen 
ZebenbeugerB.  Nachher  verläuft  Bie,  nachdem  Bie  am  medialen  Theile  der 
Fusssohle  zahlreiche  Aestchen  abgegeben,  als  mediale  Art,  plantaris  bal- 
Incis  oder  sie  verbindet  sich  wenigGlena  mit  letzterer,  weno  dieselbe  aus  dem 
Bogea  selbst  eatsprungea  ist.  Der  Arena  plantaris  giebt  folgeoden  Aesten 
den  Ursprung : 

Die  SoblenmittelfusBBchlagadern  (Art.  interosseae  plantares) 
gehen  zu  vier  von  der  convexen  Seite  des  SohlenbogenB  in  den  Spatia 
interossea,   den  ZwiBchenknochenmuskela  derselben   anliegend,  nach  vorn 


Rg.  301. — FusssohlvoarteTJcn,  halbscliemal.  l)  Muse.abduelor  halliieü.  3)  Sehne 
des  Muse.flexor  halliic.  longut.  3)  M.  quadralai  plantae.  3')  DurctiScUniUene  Seh- 
nen des  Muie.fiexor  digilor.  cammun.  longus,  deren  Vorderenden,  nebst  denen 
des  abgelragcnen  M.  ßexor  digit.  commutt.  örevii  bei  9)  zum  Vorschein  treten. 
4)  JT.  abduclor  digiti  minimi.  5)  Mm.  inlennsei  plantares.  6)  Abgeschnittene  Sehne 
des  M.  lilrialit  poHicut.  7)  Hinterer  Rest  des  kurzen  Zelienbeugers,  und  8)  der  eben- 
falls abgetragnen  Aponeuroxit  plantaris,  a)  Tlieilungsstelle  der  Arier,  plantare». 
b)  Art.  planlarit  externa,  b')  A.  plantar,  interna,  c,  d,  e)  Aesle  zur  Hacken-  und 
zur  lateralen  Fussrandgegend.  *)  Aren»  ptantari*.  /)  Art.  digital,  plantar,  ex- 
terna, g.  h,  i./t  A.  intcrosteae  und  digitale»  plantare». 
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und  theiiea  sich  hier  als  Sohlenzehenschlagadern  (Art.  digitales  plan- 
tares) in  je  zwei  Eadäste,  die  sich  immer  nach  den  beiden  einander  zuge- 
kehrten Zehenseiten  hinwenden.  Je  zwei  derartige  sich  an  beiden  Seiten 
einer  Zehe  hinschlängelnde  Aeste  stehen  miteinander  durch  Queranastomosen 
in  Verbindung.  Namentlich  reich  sind  diese  sich  netzartig  gestaltenden  Yer- 
bindungszweige  an  den  plantaren  Fluchender  Endglieder  der  Zehen.  Die 
mediale  Seite  der  grossen  Zehe  erhült  nun,  wie  schon  vorhin  bemerkt 
worden,  ihre  Art.  plantaris  volaris  medialis  aus  der  Art.  interossea 
plantaris  prima  oder  doch  aus  der  Art.  plantaris  interna.  Die  kleine 
Zehe  erhalt  ihre  Art.  digital,  plantaris  lateralis  aus  der  Art.  plantaris 
externa,  resp.  aus  deren  oberflächlichem  Bogen  (s.  unten).  Die  Arteriae 
interosseae  plantares  und  dorsales  hängen  durch  je  drei  Rami  perfo- 
rantes  (für  die  II. — IV.  Metatarsal-Zwischenräume)  miteinander  zusammen.  Es 
giebt  deren  hintere  und  vordere.  Erstere  treten  zwischen  den  proximaleo, 
letztere  zwischen  den  distalen  Endstücken  der  Mittelfussknochen  vom  Foss- 
rücken  aus  zur  Fusssohle  hindurch. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  eine  Uebereinstimmung  zwischen  der  Arterien- 
verzweigung an  Hand  und  Fuss  nicht  verkennen.  Der  Areas  plantaris 
entspricht  dem  Arcus  volaris  profandns.  Der  Are.  volar,  saperflcialis 
findet  eine  schwache  Analogie  in  jenem  Arcus  plantaris  superflcialis, 
welcher  zwischen  Aponeurosas  plantaris  und  Masc.  flexor  digitor.  com. 
brevis  beGndlich,  nur  geringfügige  Zehenarterien  (Art.  digitales  com- 
manes)  abgiebt.  Der  Areas  plantaris  profundus  aber  versieht  die  Zehen 
aus  den  Art.  interosseae  mit  Blut.  Es  findet  hier  also  das  Umgekehrte  wie 
an  der  Hand  statt,  woselbst  der  Arcus  superficialis  die  Hauptßngerarterien 
liefert. 

Unregelmässigkeiten.  Sehr  viele  Schlagadern  weichen  hinsichtlich  ihres 
Ursprunges,  Verlaufes  u.  itiror  Verästelung  von  dem  ohcn  beschriebenen,  im  AlIgemeincD 
als  normal  angeuommencn  Verhalten  nicht  unwesentlich  ah.  Der  Anfänger  im  Studium 
der  Angiologie  steht  angesichts  der  häufig  vorkommenden  Abweichungen  voa  dem 
als  regelmässig  anerkannten  Typus  ziemlich  rathlos  da  und  lernt  erst  nach  und  nach 
sich  in  den  IrrzUgen  der  so  mannigfach  variirenden  Arterienverästelungen  orientiren. 

Betreffs  mancher  Arterienverzweigungen  differlren  übrigens  die  Ansichten  der 
Autoren  über  Dasjenige,  was  daran  als  normal  gelten  soll  und  was  nicht. 

Es  kann  natürlicherweise  nicht  in  der  Aufgabe  dieses  Buches  liegen,  alle 
bisher  beobachteten  und  in  der  Literatur  zerstreut  angegebenen  Abweichungen  inner- 
halb des  arteriellen  Systemes  aufzuführen  oder  gar  zu  schildern.  Ks  bleibt 
uns  hier  nicht  einmal  Platz  genug,  um  selbst  nur  die  häufiger  Yorkommcnden 
Unregelmässigkeiten  zu  erwähnen,  denen  Henle  in  seinem  klassischen  Uandboche 
einen  HO  enggedruckte  Seiten  langen  und  durch  viele  sehr  instruktive  Abbildungen 
erläuterten  Bericht  W.  Krause's  gewährt.  W^ir  fühlen  uns  höchstens  im  Stande,  eine 
Anzahl  der  im  Kreise  eigener  Wirksamkeit  seit  den  letzten  Lebenstagen  Jon.  MQu.eb's 
beobachteten  Variationen  in  Kürze  mitzutheilcn  und  damit  dem  Anfänger  zu  zeigen, 
was  Seiner  am  Cadaver  ungefähr  warten  könne.  Wer  dagegen  ein  genaueres  Studium 
aus  den  Unregelmässigkeiten  des  Gefässsystemcs  zu  machen  gedenkt,  wird  auf  diesen 
Blättern  höchstens  einige  Anregung  dazu  linden  können  und  für  das  Genauere  die 
Werke  von  Theile,  Hyrtl,  Hknle,  CRUvErLHiEn,  Sappey  u.  s.  w.  zu  Hülfe  nehmen 
müssen. 
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1.  Herz« 

Hier  gelangea  nicht  allein  Unregelmässigkeiten  un  Ursprünge  der  grossen 
Gefässe,  sondern  auch  direkt  krankhafte  Zustände  zur  Beobachtung  des  Präparanten, 
welche  letztere  zwar  eigentlich  in  das  Gebiet  der  pathologisch -anatomischen 
Untersuchung  gehören,  trotzdem  aber  wegen  ihrer  Häuflgkeit  eine,  wenn  auch 
nur  kurze  Anführung  erleben  können.  Man  findet  das  Herz  bald  hypertrophisch, 
am  einen  oder  anderen  der  Hohlräume  oder  auch  gänzlich  vergrössert,  bald  stark 
Terkleuiert,  bald  Üppig  von  geronnenem  Blut  strotzend,  bald  schlaff  und  blutarm. 
Nicht  selten  ist  dasselbe  mit  sehr  dicken  Fettmassen  bedeckt  (Fig.  262)  und  auch  in 
seiner  Substanz  fettig  degenerirt,  fettig  durchwachsen.  Zwischen  letzterem  Zustande 
und  dem  normalen  eines  massigen  äusseren  Fettbelages  giebt  es  zahlreiche  Ucber- 
gange.  Die  Klappen  in  der  rechten  Vorkammer  sind  zuweilen  dürftig  entwickelt. 
Die  Yalvula  Eustachi!  bildet  manchmal  nur  einen  sehr  schmalen,  rigiden  Streifen. 
Von  einer  Yalvula  Thebesii  z.  B.  sieht  man  zuweilen  nichts  als  einige  dünne, 
netzartig  untereinander  zusammenhängende  Fädchen.  Ueberraschend  häufig  fand  ich, 
wenigstens  im  Berliner  Secirsale,  ein  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  bei  Erwach- 
senen»  selbst  bei  älteren  Leuten.  Ich  konnte  diesen  Defect  wöchentlich  unter  zwei 
Dutzend  Specimina  Öfters  wohl  je  fünf-  bis  sechsmal  wahrnehmen.  Die  in  ihrer 
Höhe  und  Ausdehnung  variirende  Oeffnung  fand  sich  meist  als  halbmondförmiger 
Schlitz  im  vorderen  unteren  Abschnitte  des  Isthmus  Vieussenii.  In  solchen  Fällen 
zeigte  die  Valvula  foraminis  ovalis  (S.  490)  eine  beträchtliche  Ent Wickelung. 
Dieselbe  legte  sich  dann  wie  ein  straff  angezogener  Vorhang  vor  die  Oefl^ung  hin. 
Ein  Uebertritt  von  Blut  aus  einer  Vorkammer  in  die  andere  wird  übrigens  auch  bei 
solchem  Verhalten  nur  selten  statttinden  können,  einmal,  weil  der  Blutdruck  an  sich 
schon  die  Ränder  des  Loches  ancinandergeschmiegt  erhält  und  weil  andererseits  eine 
entwickelte  Valvula  foraminis  ovalis  den  Verschluss  noch  vermehrt.  An  den 
Atrioventricularklappen  zeigt  sich  namentlich  diejenige  der  linken  Herzhälfte  sehr  häuflg 
insuflicient,  d.  h.  schlecht  schliessend,  degenerirt,  verkürzt,  verdickt,  verhärtet  und 
verknöchert.  Der  Aortenursprung  ist  nicht  selten  hypertrophisch,  zeigt  sich  in  Folge 
alheromatöser  Processe  weisslich  bis  weisslichgelb  gefleckt  und  stellenweise  von 
Knochenscholien  gesteift.  Verknöcherung  des  Arleriensy Siemes  ist  überhaupt  nicht 
selten,  namentUch  bei  älteren  Individuen  und  zeigt  sich  selbst  an  den  entferntesten 
Schlagadern  der  Peripherie  des  Körpers  entwickelt.  Klappenfehler  des  Aorten- 
urspninges  treten  öfters  zur  Beobachtung,  als  solche  an  der  Pulmonalarterie.  Es 
lässt  sich  nun  nicht  immer  vermeiden,  auf  einem  stark  besuchten  Secirsale  den 
Präparanten  selbst  solche  Fehler  darbietende  Herzen  zu  überweisen. 

2.  Aortensystem. 

Die  Art.  anonyma  kann  doppelt,  also  auch  linksseitig  vorhanden  sein.  Sie 
kann  rechts  fehlen ;  es  entspringen  alsdann  Art.  Carotis  communis  und  subclavia 
dextra  gesondert  voneinander.  Selten  sah  man  Anonyma,  Carotis  und  Subclavia 
sinistra  von  einem  gemeinsamen  Stamm  ausgehen.  BiERENSPRUNO  beobachtete,  wie 
die  rechte  Subclavia  einer  Frau  tiefer  als  die  linke  vom  hinteren  Umfange  der 
Aorta  ausging  und,  um  zur  rechten  Körperseite  zu  gelangen,  zwischen  Wirbelsäule 
und  Speiseröhre  hindurchdrang.  Beide  Carotides  gingen  dabei  aus  einem  gemein- 
schaftlichen kurzen  Stamm  hervor,  der  etwa  in  der  Mitte  des  Arcus  aortae  entsprang. 
Die  rechte  Vertebralis  kam  zugleich  aus  der  Carotis  comm.  dextra«  Uebngens 
kann  die  linke  Vertebralis  direkt  aus  der  Aorta  selbst  entspringen.  Der  Ductus 
arteriosus  kann  fehlen  oder  noch  öfter  in  die  linke  Subclavia  gehen.  An  der 
Brustaorta  wurden  weniger  zahlreiche  Unregelmässigkeiten  beobachtet.  Ihr  Verlauf 
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an  der  rechten  Seite  der  Wirbeisäule  ist  einigemale  verfolgt  worden.  Auch  {andea 
sich  Unregelmässigkeiten  an  den  S.  531  beschriebenen  Aesten  dieses  Aortentheiles, 
Verhältnisse  von  anscheinend  nur  sehr  geringer  functioneller  Bedeutung  darstellend. 

An  der  Bauchaorta  fanden  sich  nur  zwei  Aeste  der  Coeliaea,  die  Hepatica 
und  die  Lienalis  oder  die  Hepatica  und  die  Coronaria.  Im  ersteren  Falle  kann 
die  Coronaria  aus  einer  der  anderen  kommen.  Im  letzteren  entsprang  die  Lienalis 
aus  der  Hepatica,  ja  vom  Aortenstamme  selbst.  Die  Art.  hepatica  kommt  bereits 
in  ihre  beiden  Aeste  gespalten  aus  der  Aorta  oder  sie  entspringt  aus  der  oberen 
Gekrösscblagader.  Auch  kann  der  eine  oder  andere  ihrer  Aeste  Ton  der  Mesen- 
terica,  ja  selbst  von  der  linken  Coronaria  ausgehen.  A.  lienalis  und  mesent 
snp.  können  dicht  Yon  ihren  Ursprüngen  ab  getheilt  oder  doppelt  sein.  Die  Zahl  der 
in  den  Hilns  lienis  eindpingenden  Aeste  der  Milzarterie  ist  eine  sehr  schwankende. 
Die  Art.  colicae  sind  manchmal  doppelt,  die  Mesenterica  infer.  aber  kann  tiefer 
als  gewöhnlich^  ja  selbst  aus  einer  der  Iliacae  commnnes  entspringen,  auch  kann 
sie  gänzlich  fehlen.  Ungemein  variabel  verhalten  sich  Zahl,  Ursprungs-  und  Eintritts- 
weise der  Nierenarterien.  Dieselben  können  auf  2 — 5,  ja  7  und  8  an  einer  Seite 
vermehrt  sein  und  th.  dicht  übereinander  auch  wohl  zu  2 — 3  mit  geme*nscha(Uichen 
Stämmen,  oder  durch  centimeterweite  Abstände  von  einander  getrennt  nnd  nocb 
weit  hinab,  vom  vorderen  oder  seitlichen  Umfange  der  Aorta ^  von  den  lüaeae 
commnnes,  selbst  von  der  Sacralis  media,  entspringen.  Ist  nun  die  Zahl  der 
Nierenarterien  vermehrt,  so  sieht  man  dieselben  manchmal  unter  sehr  verschie- 
denartigen Winkeln  zum  Organ  ziehen ,  einzeln  selbst  am  oberen  und  am  unteren  Ende, 
an  der  vorderen  oder  hinteren  Fläche  in  das  Parenchym  der  DrQse  eindringen.  Nur 
zwei  Mal  beobachtete  ich  eine  Verzweigung  der  das  eine  Mal  einfachen,  das  andere 
Mal  doppelten  Arterie  an  den  einander  entgegengesetzten  Nierenenden  und  zwar 
unter  jedesmaliger  Vermeidung  des  Hilns. 

Auch  die  Art.  spermaticae  internae  sind  sehr  variabel.  Sie  können  doppelt 
sein,  jederseits  beide  ans  der  Aorta  oder  je  eine  aus  dieser,  die  andere  aber  aus 
der  Lienalis  kommen.  Auch  können  beide  Spermaticae  Aeste  eines  kürzeren  rechten 
oder  linken  Trnncns  communis  sein,  es  können  selbst  eine  oder  beide  aus  den 
Renales  konmien.  Es  sollen  nun  aber  auch  die  eine  Iliaca  commonis,  eine  Lnm- 
balis  und  selbst  die  Iliaca  interna  die  Ursprungsstätten  jener  Arterien  bilden 
können,  Fälle ,  von  denen  ich  selber  freilich  bis  jetzt  noch  nichts  gesehen  habe.  Die 
Lumbales  können  zu  je  zwei  aus  einem  Stänunchen  hervorgehen.  Die  Sacralis 
media  kann  doppelt  sein,  einer  der  Iliacae  commnnes,  der  Hypogastrica  oder 
der  letzten  Lnmbalis  angehören,  auch  kann  sie  gänzlich  fehlen. 

8.  Carotidensystem. 

Die  Art.  thyreoidea  inferior  kommt  zuweilen  aus  der  Carotis  commonis. 
Die  Thyreoid.  snper.  kommt  nicht  .selten  aus  der  Carotis  communis,  hier  mebt 
hart  an  der  Theilungsstelle  jenes  Gefässes  entspringend.  Die  Laryngea  kann  Ast 
der  Carot.  externa  sein.  Zuweilen  bilden  medianwärts  ziehende  Aeste  beider  Dor* 
sales  linguae  eine  mediane,  aber  nur  schwache  Zungenrückenarterie,  Hyiitl's 
Art.  azygos  linguae. 

Die  Art.  palatina  ascendens  kann  Ast  der  Pharyngea  ascendens,  die 
letztere  kann  Ast  der  Carotis  interna  sein.  Hvrtl  führt  an ,  dass  die  Art.  oeeipi- 
talis  auch  mal  einen  Ast  der  Car.  interna  darstelle.  Das  habe  ich  selbst  nicbt 
beobachtet ,  wohl  aber  den  Urspning  des  ersteren  Gefässes  aus  dem  hinteren  umfange 
der  Carotis  communis,  dies  3  Mm.  unterhalb  der  Theilungsstelle. 

Die  Art.  transversa  faciei  ist  zuweilen  sehr  stark,  kräftiger  als  selbst  die 
Art.  maxillar.  externa,  auch  findet  sie  sich  doppelt.  Einmal  sah  ich  sie  gin/lich 
fehlen  und  durch  einen  absteigenden  Ast  der  Temporal,  superficialis  ersetzL 
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Hyrtl  beschreibt  einen  Ram.  accessorins  der  Art«  meningea  media,  wel- 
cher durch  das  For.  ovale  in  die  Schädeihöhlc  tritt  und  sich  im  Ganglion  Gasseri 
und  in  der  diesem  benachbarten  Dnra  mater  auflöst.  'Derselbe  Forscher  sah  die 
Lacrymalis  mehrmals  aus  dem  Vorderaste  der  Meningea  media  entspringen.  Nach 
Hyrtl  durchbohrt  ferner  die  Art.  eil.  postica  longa  öfters  das  Ganglion  ciliare. 
Ich  sah  jenes  Gefäss  letzteren  Nervenknoten  nur  mit  einem  Netz  umspinnen.  Durreuil 
bemerkte,  wie  die  Art.  ophthalmica  aus  der  Meningea  media  kam  und  durch 
die  Fiflsara  saperior  in  die  Orbita  eindrang. 

Die  Zahl  der  Art.  cerebelli  mediae  ist  oft  sehr  inconstant.  Auf  einer  Seite 
können  dieselben  stärker  entwickelt  sein  als  auf  der  anderen.  Ich  sah  die  Art.  cere- 
belli anteriores  und  cerebri  posteriores  sehr  schwach,  die  Rami  commnni- 
cantes  posteriores  sehr  stark.  Uebrigcns  fehlen  letztere  öfters  auf  einer  oder  selbst 
auf  beiden  Seiten,  häuflger  freilich  sind  die  beiden  Aeste  nur  sehr  dünn.  Der  Ramns 
eommiinicans  anterior  kann  stark,  schwach,  oftmals  auch  doppelt  sciu. 


4«  Subclavia. 

Ursprünge  der  Art.  yertebralis  aus  dem  Aortenbogen  haben  wir  bereits 
weiter  vorn  (S.  559)  kennen  gelernt.  Dies  Gefass  verhält  sich  hinsichtlich  seines 
Eintrittes  in  den  von  den  Foramina  transversaria  gebildeten  kanalartigen  Zug 
iS.  08)  .sehr  v«iriabel.  Das  For.  transversar*  des  Vll.  Halswirbels  pflegt  ftbcrspnmgen 
zu  werden.  Gewöhnlich  dringt  die  Arterie  in  das  lY.  Foramen,  dann  aber  auch  in 
das  V.,  IV.,  III.,  ja  erst  in  das  11.  ein.  Meckkl  erlebte  einen  Fall,  in  welchem  die 
Art.  yertebralis  doppelt  aus  der  Subclavia  entsprang,  wo  die  eine  in  das  vor- 
letzte, die  andere  in  das  IIl.  Foramen  eintrat.  Die  Yertebralis  ist  auf  einer  Seite 
manchmal  sehr  unbedeutend. 

Die  Überzählige  Schilddrilsenschlagadcr  (Art.  thyreoidea  ima), 
welche  th.  an  dem  Aortenbogen  zwischen  Anonyraa  und  Carotis  communis 
flextra,  th.  aus  der  Anonyma  oder  Carotis  communis  (sinistra)  entspringt,  welche 
auch  doppelt  sein,  dann  aber  selbst  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  be.sitzen  kann, 
zieht  am  vorderen  Umfange  der  Luftröhre  zur  Schilddrüse  empor.  Sehr  entwickelt 
kann  sie  die  (alsdann  immer  nur  schwache)  Thyreoidea  inferior  ersetzen.  Für  den 
Chirurgen  ist  llbrigens  das  Vorkommen  dieser  unpaaren  Thyreoidea  nicht  unwichtig. 
Sehr  häuflg  sind  Unregelmässigkeiten  in  der  Zusammensetzung  des  Tmncns  thjrreo- 
cervicalis.  So  z.  B.  entspringen  die  Art.  thyreoidea  inferior  und  die  A.  cervicalis 
asoendens  durchaus  nicht  selten  aus  einem  Stamm;  öfters  sind  sie  allerdings  von 
einander  getrennt.  Die  A.  transversa  scapnlae  entspringt  mit  der  Thyreoidea 
infer.  oder  mit  der  transversa  colli  in  einem  Stamm.  Die  Cervicalis  profanda 
entspringt  öfters  filr  sich  allein. 

Die  Art.  mammaria  interna  kann  aus  dem  Aortenbogen,  aus  der  Ano- 
nyma, selbst  der  Thyreoidea  inferior,  der  Axillaris,  ja  aus  der  Subclavia,  late- 
ral wärts  von  deren  Hindurchtritt  zwischen  den  Mm.  scaleni,  ausgehen.  Ich  sah 
einmal,  wie  die  rechte  Mammar.  einer  Frau  mit  der  Intercostalis  suprema 
zusammen  aus  einem  Stamme  entsprang  und  dabei  einen  pcrforirendcn,  ziemlich 
starken  Ast  zu  der  (Übrigens  schwach  entwickelten)  rechten  Brustdrilse  sandte, 
welcher  das  Spatium  intercostale  III  durchbohrte.  Otto  bemerkte  drei  parallel 
nebeneinander  hcrablaufendc  Mammar.,  deren  beide  äussere  nur  venniltelst  eines 
kleinen  Querastes  zusammenhingen.  Ein  andermal  sah  Otto  jenes  Gefäss  einen  starken 
äusseren.  Ober  die  ersten  vier  Rippen  herabziehenden  Ast  bilden.  Innere  derartige 
Aeste,  wie  sie  hier  und  da  beschrieben  worden  sind,  können  für  den  Chirurgen 
im  Rippenbrüchen,  Brustwunden  und  selbst  bei  der  Thoracocentese  wichtig  werden. 

36 


562  Sechster  Abschnitt. 


5.  Gebiet  der  Art«  axillaris. 

Unregelmässigkeiten  (luden  sich  liier  namentiicli  unter  den  Brust  sc  hiagadern. 
den  Unterscliulterblatt-  und  den  Kranzschlagadern.  So  kommt  z.  B.  die  Art 
thoracica  acromialis  häuflg  aus  der  Thoracica  prima.  Die  Thoracica  longu  kann 
fehlen  und  von  der  alsdann  sehr  starken  Snbacapnlaris  gebildet  werden.  Die  lelx- 
tcrc  entspringt  nicht  selten  mit  beiden  Circnmllexae  hnmeri  oder  doch  wenigstens 
mit  der  Circnmflexa  posterior  zusammen  aus  einem  Stamme.  Es  kann  eine 
tlberzählige  Thoracica  vorhanden  sein,  welche  als  vierte,  als  oberste  der  vor- 
handenen, gewöhnlich  hinter  den  Mm.  pectorales  zum  seitlichen  Umfange  des 
Brustkorbes  hinzieht,  auch  wohl  mit  der  Thor.  longa  anastomosirt.  Derartige  Fälle 
sind  mir  ausser  einem  von  Gutjahr  dargestellten  noch  zwei  bekannt  geworden.  Die 
Gircnmflexae  sind  beide  häuflg  nur  Aeste  eines  sehr  kurzen  gemeinsamen 
Stammes.  Selten  jedoch  flnde  ich  die  Gircamflexa  anterior  stark  entwickelt.  Dreimal 
fand  ich  sie  stärker  als  die  Circnmfl.  posterior ;  dann  vertrat  sie  aber  auch  gewL«- 
sermasscn  die  Stelle  der  letzteren.  Die  Snbscapnlaris  kann  schon  vom  Ursprung 
an  in  ihre  einzelnen  Aeste  zerfallen. 

Ueber  die  Variationen  in  der  Verästelung  der  Armarterien  hat  u.  A.  Dr.  C. 
Gutjahr  auf  der  Berliner  Anatomie  an  38  Leichen  Beobachtungen  angestellt.  Da  ich 
den  letzteren  nicht  ganz  fern  gestanden,  so  werde  ich  nach  unserem  Gcwährsmanne 
über  einige  der  mir  interessanter  erscheinenden  Variationen  hier  einen  kurzen 
Bericht  erstatten. 

Die  Art.  profanda  brachii  war  z.  B.  unbedeutend,  viel  starker  war  der 
gemeinsame  Stamm,  aus  welchem  die  Art.  collaterales  ulnares  entsprangen.  Die 
Art.  interosseae  bildeten  selbstständige  Ursprünge.  Die  dorsale  derselben  war 
beträchtlicher  als  die  volare.  Die  Brachialis  theilte  sich  am  unteren  Abschnitt  des 
Biceps  in  zwei  neben  dem  Medianas  herablaufcnde  Aeste.  In  der  Ellenbogenl)euge 
schlug  sich  der  mediale  Ast  über  den  lateralen  hinweg  und  zog  als  Art.  raditUs 
weiter.  In  einem  anderen  Falle  entsprang  die  Interossea  als  sehr  starker  Ast,  der 
in  der  Hohlhand  einen  Zweig  für  die  radiale  Daumenseite,  einen  anderen  fQr  die 
ulnare  Daumen-,  einen  dritten  für  die  radiale  Zeigeflngerscite  abgab.  Die  Ulnarit 
versorgte  mit  vier  volaren  Aesten  die  Muskeln  der  KlcinÜngerseite  und  die  einander 
zugekehrten  Seiten  der  Finger  II— V.  —  Die  Recurrens  radialis  war  einmal  sehr 
stark  entwickelt,  ging  mit  einem  Ram.  descendens  in  das  Rete  carpi  volare t 
während  der  andere  Zweig  im  Mnse.  triceps  sich  verästelte.  Von  der  Radialis 
entsprang  zugleich  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  ein  starker  Ast  als  Ram.  Tolaris 
superficialis,  welcher  sich  zur  Ulnarseitc  wandte,  hier  den  Daumen,  Zeigeflnger 
u.  s.  w.  mit  Aesten  versorgend.  Der  tiefe  Hohl  handbogen  war  stärker  als  der 
oberflächliche  u.  s.  w.  —  In  einem  Fall  entstand  u.  A.  an  der  Brachialis  ein 
bedeutender  Stamm,  ein  Vas  aberrans,  welches  zwei  Art.  collaterales  ulnares 
inferiores  abgab,  uluarwärts  von  der  Brachialis  sich  abwärts  begab  und  sich  dicht 
unterhalb  der  Ellenbogenbeuge  in  die  Art.  radialis  crgoss.  Aus  der  Art*  interossea 
interna  entsprang  die  Art.  mediana  und  trug  mit  zur  Bildung  des  Are,  Tolari« 
superficialis  bei.  Zu  anderen  Malen  zeigte  sich  die  Art.  mediana  einer*  oder 
beiderseits  stark  entwickelt.  —  Ein  Ast  (eine  überzählige  Thoracica),  von  Stärio 
der  Profunda  brachii,  entsprang  aus  der  Brachialis,  lief  am  Oberarm  aufvürts 
und  endete  in  der  (weiblichen)  Brust.  —  Die  Recurrens  radialis  theilte  sich 
als  sehr  starkes  Gefass  in  drei  zum  Oberarm,  zum  Rete  cubiti  und  zum  Unterarm 
herabgehende  Aeste.  Die  Art.  mediana  zog  an  dem  gleichnamigen  Nerven  abwirls. 
—  Die  Radial,  entsandte  von  ihrem  Ram.  volaris  superfic.  aus  einen  starken  Ast 
zum  Ram.  volar,  superfic.  art.  ulnaris.  —  Die  Art.  ulnaris  entsprang  oberhalb 
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der  EUcDbogenbeiige.  Der  Stamm  der  Brachialis  zerfiel  in  die  Radialis  und  Inter- 
ossea.  —  Die  Art.  axillaris  theilte  sich  in  zwei  gleich  starke  Aeste.  Einer  bildete 
die  Brachialis  r  der  andere  aber  theilte  sich  nach  kurzem  Verlauf  in  einen  Stamm 
fdr  die  Sabscapnlaris  und  die  Circnmflexa  hnmeri  iM>st.,  sowie  in  mehrere  andere 
Zweige  für  die  Mm.  snbseapnlar.,  triceps,  deltoidens.  Einer  dieser  Zweige  bildete 
auch  die  Circrnnfl.  hnmeri  anter.,  ein  anderer  die  Prof.  brachii.  Die  Art.  bra- 
chialis gab  dann  noch  eine  zweite  Snbscapnl.  ab.  Die  Interossea  dorsalis  war 
doppelt ,  die  Int.  volar,  gab  noch  einen  stärkeren  Ast  zur  Volarseite  des  Vorderarmes 
ab.  Am  anderen  Arme  desselben  Individuums  ging  dicht  unterhalb  der  Collater. 
ulnares  snperiores  von  der  Brachialis  aus  eine  Art.  plicae  cnbiti  superficialis 
ab.  —  Die  Art.  nlnaris  entsprang  nach  dem  Abgange  der  Snbscapnlar.,  also  hoch 
oben,  ein  Vorkommen,  welches  auch  anderweitig  häuQg  beobachtet  wurde.  —  Die 
Art.  profunda  brachii  zeigte  sich  gleich  in  ihre,  den  Nerv,  radialis  zwischen 
sich  schliessenden  Aeste  gespalten.  Die  Mediana  ging  in  den  Arcus  vol.  super- 
ficialis über  etc.  —  An  der  Art.  brachialis  habe  ich  selbst  folgenderlei  nicht  ganz 
selten  auftretende  Unregelmässigkeiten  beobachtet :  Die  Art.  profunda  brachii 
entstand  bald  höher,  bald  tiefer.  Sie  war  bald  schwächer,  bald  stärker,  wenigemale  fehlte 
sie  und  ward  durch  die  Collater.  nln.  sup.  ersetzt.  Zuweilen  war  sie  Ast  der  Circum* 
flexa  posterior,  der  Subscapularis,  selten  gar  der  Axillaris.  Die  Collater.  ulnar, 
super,  ist  häufiger  ein  Ast  der  Profunda.  Beide  Collaterales  ulnares  bilden  einen 
ursprQnglichen  Stamm.  Die  BUdung  eines  Vas  aberrans  beobachtete  ich  sechsmal. 
Dreimal  ging  dasselbe  in  die  Brachialis  zurQck,  zweimal  in  die  Radialis,  einmal 
^ab  dieser  abweichende  Ast  eine  sehr  starke,  die  Mm.  pronator  teres  und  flexor 
digitor.  sublimis  durchbohrende  Interossea  antibrachii,  ging  aber  noch  mit 
einem  schwachen  Aste  zur  Radialis  und  mit  einem  stärkeren  zur  Ulnaris.  Hohe 
Tlicilungen  der  Art.  brachialis  sind  gar  nicht  selten.  Das  S.  523  beschriebene 
Verhalten  wird  zuweilen  jedem  beschäftigten  Präparanten  vorkommen.  Unregehnässig- 
keitcn  an  den  Hohlhandbögen  gehören  ebenfalls  nicht  zu  den  selteneren  Erscheinungen. 
So  z.  B.  herrscht  am  Are.  vol.  sublimis  die  Radialis  zuweilen  an  Stärke  vor. 
Cntgekehrt  verhält  es  sich  am  Are  vol.  profundus.  Beide  Bögen  sind  manchmal 
sehr  dönn.  Fehlen  des  Bogenschlusses,  der  eigentlichen  Bogenbildung,  wird  hierund 
da  bemerkt.  Der  u.  A.  von  Schlemm  und  letzthin  auch  im  Würzburger  Präparirsale 
beobachtete  subcutane  Verlauf  der  ülnaris  ist  mir  bis  heute  nicht  vorgekommen. 
Den  Ursprung  der  Interossea  antibr.  aus  der  Radialis  (bei  gleichzeitiger  hoher 
Theiiung  der  Brachialis)  sah  Schlemm.  Joh.  Müller  sah  eine  Radialis  normal  ent- 
springen, ausser  ihr  aber  noch  eine  andere  dünnere  aus  der  Axillaris  gehen  und 
sich  in  der  Plica  cnbiti  mit  der  anderen  verbinden.  Diese  zweite  Radialis  hat 
also  ein  Vas  aberrans  dargestellt. 

Als  kleinen  Beitrag  zur  Statistik  der  an  den  Armarterien  beobachteten 
Unregelmässigkeiten  will  ich  nur  anführen,  dass  unter  24  genau  verzeichneten 
Fällen  siebenmal  beide  Arme,  sechsmal  der  rechte,  elf  mal  der  linke  Arm 
betheiligt  gewesen  sind. 

6.  System  der  Iliacae. 

Eine  der  häufigsten  Abweichungen  auf  diesem  Gebiete  ist  der  Ursprung  der 
Art.  obturatoria  nicht  aus  der  Hypogastrica,  sondern  aus  der  Epigastrica  in- 
ferior und  selbst  aus  der  Cruralis.  Ich  constatirte  den  Ursprung  aus  der  Epig. 
schon  als  Student  unter  dreissig  Individuen  siebzehnmal  beiderseitig  und  achtmal  rechts-, 
fünfmal  linksseitig.  Zwölf  Fälle  gehörten  Männern,  achtzehn  gehörten  Weibern  an. 
A.  K.  Hesselbach  sah  den  von  ihm  als  gefährlich  geschilderten  Verlauf  der  Obtu- 
rat.  oder  eines  sie  mit  der  Epigastr.  verbindenden  Querzweiges  unter  !57  Leichen 
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8lmal.  Cloquet,  auf  250  Autopsien  sich  sttttzend,  betont,  dass  sich  ein  abweichender 
Ursprung  der  Obtaratoria  bei  jedem  dritten  Individuum  wiederhole.  Nach  H.Gray 
kommt  die  Obturatoria  unter  drei  Fällen  zweimal  aus  der  Hypog.,  unter  3  %  Fal- 
len einmal  aus  der  Epigastrica.  E.  Hoffmann  giebt  an,  dass  bei  400  Leichen  die 
Obtur.  270mal  aus  der  Hypogastr.,  t20mal  aus  der  Epigastr.  infer.  entsprungen 
sei.  Ich  selbst  konnte  dies  Vorkommen  für  gewöhnlich  nicht  so  häufig  beobachten, 
ich  vermochte  z.  B.  in  einem  Wintersemester  (1871/72)  das  Verhalten  der  Obtnrat. 
ISOmal  zu  verfolgen  und  die  Abweichung  doch  nur  34mal  zu  constatiren.  Da  in  den 
häufigsten  Fällen  die  Arter.  obturatoria  und  epigastrica  mit  einander  anastomrv 
siren,  so  tritt  bei  stärkerer  Entwicklung  des  anastomotischen  Zweiges  die  Umwand- 
lung desselben  zur  Obturatoria  ein.  Den  doppelten  Ursprung  der  Obtnr.  aus  der 
Hypogastrica  und  Epigastr.  beobachteten  Hyrtl,  H.  Gray  und  RiIdinger.  Froher 
scheuete  man  die  Bildung  solcher  nach  Hbsselbagh  «Todtenkranz«  (Corona 
mortis)  genannten  circulären  Gefässverbindungen  bei  der  Operation  von  Schen- 
kelbrüchen  ganz  besonders,  zumal  bedeutende  Operateure  ihre  Patienten  dabei 
an  arterieller  Blutung  verloren  hatten.  Allein  gegenwärtig  sucht  man  die  das  Darm- 
stUck  etc.  einklemmenden  Theile  durch  wiederholte  kleinere  Einschnitte  (D(^bridement 
multiple)  in  dieselben  zu  entspannen  und  kann  dabei  eine  Arterien  Verletzung  eher 
rermeiden,  als  wenn  man  einzelne  grössere  Schnitte  führt.  Aber  selbst  wenn  Ihm 
solchem  Verfahren  die  Arterie  (wie  auch  beim  Leistenbruch  die  Art.  epigastrica) 
durchschnitten  wird,  so  lässt  sich  doch  durch  Unterbindung  des  getroflencn 
Gefässes  die  Gefahr  grossentheils  beseitigen.  Der  Stamm  der  Art.  padenda  com- 
munis yerlässt  zuweilen  die  Beckenhöhle  nicht,  sondern  verbleibt  an  der  Harnblase 
und  Prostata,  selbst  an  der  Ruthc.  Schon  ältere  Fachmänner  wie  Burns,  Shaw  und 
TiEDEMANN  Icmteu  die  schwere  Unannehmlichkeit  bei  einem  solchen  Vorkommen  in 
der  Ausführung  des  Steinschnittes  kennen.  —  Die  Haemorrhoidalis  media  kann  ans 
der  Iliaca  interna,  ischiadica  oder  sacralis  lateralis  entspringen.  Die  Dorsal» 
penis  war  Ast  der  rechten  Iliaca  communis  (Tieoemann),  selbst  der  Podenda 
externa,  der  Obtnrat.  —  Die  Art.  umbilicalis  verlief  einige  Male  nicht  dicht  an 
der  Bauchwand,  sondern  war  von  dieser  durch  eine  Bauchfell  falte  getrennt.  Otti» 
hat  eine  Anzahl  Beobachtungen  gesammelt,  wo  dies  Gefäss  bei  normal  gebauten 
Kindern  auf  einer  Seite  gänzlich  fehlte.  Dasselbe  kann  auch  ans  der  Aorta  oiier 
Iliaca  communis  entspringen.  Tiedemann,  Monro  jun.  und  Hbssslrach  .salion  ilie 
Epig.  infer.  aus  der  Profunda  femoris  kommen.  Ihr  Ursprung  aus  der  Obtu- 
ratoria scheint  selten  zu  sein.  —  Die  Art.  circumflexa  ilium  ist  nicht  selten 
doppelt  und  zuweilen  auch  Ast  der  Epigastrica. 

7.  Bereich  der  Arterien  der  unteren  Extremität. 

Der  Ursprung  der  Art  profunda  femoris  ist  ein  sehr  variabler.  DcrsollH^ 
liegt  bald  höher  bald  tiefer,  bald  mehr  am  hinteren,  Innern  oder  seihst  vonleriMi 
Umfange.  Die  CIrcumflexae  femoris  können  namentlich  in  Fällen  von  tiefem 
Ursprünge  der  Profunda,  aus  dem  Stamme  der  Femoralis  stammen.  Sonst  kommen 
sie  auch  wohl  aus  der  Iliaca  externa.  —  Der  aufsteigende  Ast  der  Circnmfleia 
externa  ist  manchmal  selbstständiger  Ast  der  Femoralis.  —  Die  Art  artiealare^ 
sind  manchmal  recht  unbeständig.  Die  Unregelmässigkeiten  auf  diesem  Gebiete  zei<riNi 
sich  in  der  sehr  abweichenden  Dicke  und  Verbreitung  dieser  GeDisse.  Manchmal  simi 
diejenigen  der  einen  Seite  beträchtlicher  als  die  anderseitigen.  Die  Azygos  kann 
doppelt  sein.  Einmal  fand  ich  sogar  drei  Art  articular.  genn  mediae. 

Die  Tibialis  antica  und  postica  stehen  manchmal  zu  einander  in  einem 
argen  Missverhältniss  ihrer  Dicke.  Die  Tibialis  antica  ist  zuweilen  ungemein  schwach, 
fehlt  auch  wohl  ganz  und  kann  im  letzteren  Falle  durch  den  Ramus  anterior  i'. 
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perforaoB  der  Peronea  vcrtrctou  werden.  Auch  für  die  fehlende  Tibialis  |H>stica 
tritt  die  Peronea  ein.  Nach  Hyrtl  ist  ein  Ausfall  der  Peronea  weit  selteucr  als 
ein  solcher  der  Tibialis  postica.  Ich  habe  erstcres  gar  nicht,  letzteres  nur  zweimal, 
ein  Schwachwcrdcn  der  Tibial.  postica  aber  habe  ich  mehrmals  beobachtet.  IIyrtl 
g^iebt  au,  dass  wenn  man  ein  injicirtes  Artcrienpräparat  aufmerksam  betracbte,  mau 
nicht  die  stärkere  Tibialis  postica,  sondern  die  schwächere  Peronea  in  der  ver- 
längerten Richtung  der  Pox>litea  liegen  sehe.  Die  Peronea  müsse  somit  als  die 
eigentliche  Fortsetzung  der  Poplitea  angeschen  werdeu,  w^oraus  sich  denn 
auch  ihr  seltenes  Fehlen  und  ihre  Substitution  fUr  die  felüende  Tibialis  postica 
von  selbst  ergebe.  Diese  Betrachtungsweise  hat  manches  ftlr  sich.  Zuweilen  entwickelt 
sich  von  der  Tibialis  postica  aus  ein  beträchtlicherer  lateraler  Muskelast.  Man  sah 
übrigens  die  Peronea  auch  aus  der  Tib.  antica  noch  vor  deren  Durchtritt  durch 
das  Ugam.  interosseum,  entspringen.  Tritt  die  Peronea  für  die  Tibial.  postica 
ciu,  so  bildet  sie  auch  die  Art.  plantares.  Von  letzteren  kann  die  interna  sehr 
stark,  die  externa  aber  sehr  schwach  sein.  Den  Sohlenbogen  kann  zum  grösseren 
Tbeil  die  Tibialis  antica  oder  der  vordere  Ast  der  Peronea  bilden  u.  s.  w.  Varia- 
tionen der  Zehenarterien  finden  sich  ebenfalls.  Im  Allgemeiucn  behält  aber  der  alte 
Satz,  dass  die  Unregelmässigkeiten  der  Art.  femoralis  und  ihrer  Verästelungen  nach 
abwärts  nicht  so  zahh'eich  als  diejenigen  der  Brachialis  seien,  seine  volle  Gültigkeit. 


C.  Die  Blutadern  (Venae) 

bilden  als  Körpervenen  ein  System  im  grossen,  als  Lungenvenen  ein 
System  im  kleinen  Kreisläufe. 

Die  Körpervenen  sind  diejenigen  Gefässe,  welche  das  Blut  aus  den 
Körpcrgcbilden  sammeln  und  dasselbe  zum  Herzen  zurückfahren.  Sie  entstehen 
aus  den  Gapillaren  und  gewinnen  von  der  Peripherie  aus  gegen  das  Central- 
organ  des  ßlutkreislaufes  hin  an  Galiber.  Früher  unterschied  man  grosse, 
mittlere  und  kleine  Venen.  K.  ßARDELEOEN  verwirft  jedoch  mit  allem  Recht 
eine  derartige  Eintheilungsweise  und  schlägt  vor,  diese  Gefässe  nach  folgenden 
Verhältnissen  zu  ordnen: 

a)  Nach  der  Lage: 

t)  im  Knochen,  in  den  Muskeln  und  Organen, 

2)  zwischen  den  Muskeln,  neben  Arterien,  «tiefe»  Venen, 

3)  zwischen  Fascie  und  Haut,  ohne  Arterienbegleitung,  « ober- 

flächliche o  Venen. 

b)  Nach  der  Richtung  des  Blutstromes: 

i)  (fast  stets)  aufsteigend:  untere  Extremität, 

2)  meist  aufsteigend  :  obere  Extremität,  Tlieil  des  Rumpfes, 

3)  (fast  immer)  absteigend  :  Kopf  und  Hals. 

Die  Venen  sind  im  Allgemeinen  weiter  und  auch  meist  in  grösserer 
Zahl  vorhanden,  als  die  Arterien.  Jene  haben  innerhalb  einer  bestimmten 
Längenerstreckung  nicht  den  gleiclimässigen  Durchmesser  wie  die  letzteren, 
sie  zeigen  vielmehr  Anschwellungen,  Erweiterungen  und  zwischen  diesen 
beGndliche  Einschnürungen,  die  erst  durch  Injection  mit  einer  sehr  penetri- 
renden,  zähen  und  leicht  erstarrenden,  unter  starkem  Druck  stehenden  Injec- 
liousmasse,  wie  Wachs  oder  Harz  oder  beides  combinirt,  mehr  ausgeglichen 
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werden  köanen,  so  dass  bei  praller  Füllung  dann  eine  gleichmässigcr 
cylindrische  Beschaffenheit  der  Venen  künstlich  erzeugt  werden  kann  (vergl, 
z.  ß.  Fig.  311  und  312).  Man  nahm  früher  an,  dass  das  Blut  in  den  Körpcr- 
veuen  deshalb  langsamer  als  in  den  Arterien  fliesse,  weil  durch  die  weileren 
und  zahlreicheren  Venen  dem  Herzen  in  einer  Minute  ebensoviel  Blut  zuströme, 
als  von  ihm  durch  die  einzige  und  engere  Körperarterie  hinwegfliesse.  Sau- 
vages und  Haller  hatten  berechnet,  dass  der  Querschnitt  der  Höhle  der 
Körpervenen  sich  zu  dem  der  Körperarterie  nahebei  wie  9  zu  4  verhalte  und 
also  mehr  als  noch  einmal  so  gross  sei  und  dass  ebensoviel  Mal  das  Blut  io 
jenen  Körpervenen  langsamer  als  in  der  Körperarterie  bewegt  werde.  F.  Hilde- 
brandt gab  freilich  zu  bedenken,  dass  wu*  kein  Mittel  besässen,  den  Durch- 
messer der  Körperarterien  und  der  Körpervenen  während  des  Lebens  genauer 
zu  messen.  Die  nach  dem  Tode  angestellten  Messungen  seien  deswegen  ungenau, 
Aveil  die  Arterien  nach  dem  Tode  leer  und  verengt,  die  Venen  dagegen  mit 
Blut  gefüUt  und  erweitert  gefunden  würden.  Die  Messungen  nach  dem  Tode 
erlaubten  dalier  nur  eine  ungefähre  Schätzung  der  Grösse  jener  Kanäle. 

Die  Venen  bilden  untereinander  noch  zahlreichere  Anastomosen 
als  die  Arterien.  Sie  verbinden  sich  miteinander  unter  rechten,  spitzen  uiui 
stumpfen  Winkeln.  Letztere  kommen  aber  seltener  vor.  Das  Caliber  eines 
Stammes  wird  stets  enger  als  die  gesanunten  Caliber  der  zu  seiner  Erzeugung 
zusammentretenden  Venenäste  sein. 

Die  Venen  begleiten  in  den  meisten  Fähen  Arterien  und  sieht  man 
an  manchen  Stellen,  wie  z.  B.  am  Halse,  die  grössere  Weile  der  mit  den 
Arterien  vergesellschafteten  Blutadern  charakteristischer  Weise  zum  Vor- 
schein treten  (siehe  Fig.  302).  Häufig  wird  eine  Arterie  von  zwei  Venen 
begleitet.  Während  letztere  nun,  einfach  oder  doppelt,  im  Verlaufe  der 
nebeneinander  herziehenden  Gefässe  öfters  nur '  hier  und  da  Seitenäste  auf- 
nehmen, zeigen  sich  manchmal  viele  untereinander  anastomosirende,  in  den 
einfachen  Begleitstamm  eintretende  Blutadern.  Oder  wenn  der  Begleitslamm 
doppelt  ist,  so  erkennt  man  zuweilen,  wie  z.  B.  an  den  Tibialgcfössen  des 
Unterschenkels,  venöse  Netze,  die  sich  zwischen  den  neben  der  Arteric 
herablaufenden  Venenstämmen  entwickeln.  Mit  letzteren  ist  dann  die  Arterie 
ge Wissermassen  besponnen.  An  nur  wenigen  SteHen  werden  einzelne  Venen 
von  mehreren  Arterien  begleitet. 

Andere  Blutadern  nehmen  einen  von  demjenigen  der  Schlagadern 
unabhängigen  Verlauf,  wie  z.  B.  die  Blutleiter  (Sinus)  der  Schädelhöhle,  die 
Venen  der  dlploGtischen  Substanz  der  Schädelknochen  (S.  10),  die  Hohlvenen, 
die  Pfortader,  die  Lebervenen,  gewisse  Herz-,  die  Lungenvenen,  die  A«ygos 
des  Körperinnern,  die  llautvenen.  Letztere  bilden  hier  mehr,  dort  minder 
dichte,  hart  unter  der  Haut  ein  herzieh  ende  Netze  (Venae  sabcataneae). 

An  manchen  Körperstellen  bilden  die  Blutadern  sehr  engmaschitre 
Netze,  sogenannte  Venengeflechte  (Plexus  venosi).  Deren  können  sich  an 
gewissen  Theilen  mehrere  nebeneinander  wiederholen.  Sie  hängen  durch  Anas- 
tomosen miteinander  zusammen  und  häufig  treten  aus  ihnen  grössere  Blui- 
aderstämmchen  hervor.  Eine  weitere  Ausbildung  der  Flexas  sind  die  in  der 
Wirbelthierwelt  sehr  verbreiteten  venösen  Wundernetze  (Retia  mirabilia 
venosa),  neben  denen  übrigens  auch  arterielle  beobachtet  werden. 
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Fig.  303.  —  Lage  der  GerSase  am  Ualsc.  a)  Xusr.  sirr/uicleidomailoideut.  0)  Vor- 
derer; li'\  biiitercr  Baucli  des  JT.  omokifoitlciit.  c)  Um,  mglotiiioiileHi  und  iligatlri- 
citi.  d)  M.  tternoh'/oidciii.  e)  M.  ciicullarit. /)  Um.  tplenim  et  leoator  tcapulae. 
g)  Mm.  tcaktti  z.  TIi.  1)  Venajtigul.  interna.  3)  Art.  carolit  communit.  3,  4)  Nervus 
hfpoglouui,  bicr  mit  starker  Ait$a.  S)  Tiefe  UulsmuskclQ.  6)  Gcräässclicide,  gcODiicl. 
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Die  Wandungen  der  Venen  sind  im  Allgemeinen  weit  dQaner  aU  die- 
jenigen der  Arterien,  sie  coUabiren  meist  beim  Anschnilt  und  klaffen  nur 
da,  wo  Verwachsung  mit  den  Nachbartheilen  ihr  Offenbleiben  (bei  slattgefun- 
dener  Quertheilung)  bedingt.  Die  Wände  der  Blutadern  sind  ferner  nicht  so 
rigid  und  so  spröde  wie  die  Arterienwande.  Jene  sind  dehnbarer,  vou 
geringerer  Elasticilät  und  GontractilitUt.  Manche  Venen,  z.  B.  an  den  periphe- 
rischen Organen,  haben  dickere  Wandungen  als  andere.  Solche  Gebiete,  welche 
wie  z.  B.  diejenigen  der  Blutleiter,  der  diploetischen ,  der  Leber-  und  der 
Milz-Blutadern  mit  ihrer  Nachbarschaft  innig  verwachsen  sind,  zeigen  sich  nur 
dünnwandig.  Das  dunkle  in  den  Venen  enthaltene  Blut  schimmert  durch 
die  Wände  dieser  GeHlsse  hindurch  und  verleiht  ihnen  eine  grQnlichblauc 
Färbung,  welche  gegen  das  röthliche  und  gelbliche  Weiss  der  Arterienwau- 
dung  lebhaft  abzustechen  pflegt. 

Man  unterscheidet  an  der  Blutaderwand  folgenderlei  Schichten  und 
letzlere  zusammensetzende  Substanzen:  1)  Die  äussere  Schicht  besteht  aus 
gestreiftem  Bindegewebe,  aus  elastischen  Fasernetzen  und  aus  LängszQgcn  von 
glatten  Muskelfasern.  2)  Die  mittlere  Schicht  enthält  in  ihrem  Bindegewchs- 
gerüst  glatte  Muskeln  in  Längs-  und  in  Ringschichlen,  sowie  elastische  Faser- 
netze. 3)  Die  innerste  Schicht  enthält  ebenfalls  wieder  ein  Bindegewehs- 
gerQst,  mit  elastischen  Fasern  und  wenigen  Muskelfasern.  Nach  BARDSLEfiENS 
Untersuchungen  nehmen  in  den  Venen  der  Knochen,  der  Muskeln  und  Organe, 
in  den  zwischen  den  Muskeln  gelegenen  und  in  den  oberflächlichen  Venen 
(S.  565)  die  elastischen  und  muskulösen  Elemente  zu;  dieselben  nehmen  ah  ?ou 
den  aufsteigenden  zu  den  absteigenden  Venen  (S.  das.).  Die  innere  Wand- 
bekleidung bildet  ein  Spindelepithel,  dessen  einzelne  Zellen  in  den  Venen 
von  beträchtlichem  Galiber  lang  und  schmal  sind  und  längliche  Kerne  zeigen, 
während  in  den  geringeren  Gefiissen  die  Zellen  breiter,  mehr  plallenarti^' 
werden. 

In  den  Hohlvenen  entwickelt  sich,  wie  schon  frQher  nachgewiesen 
wurde,  quergestreifte  Muskelsubstanz  und  zwar  in  den  Längs-  sowie  auch 
in  den  lUngfasern  der  Media.  In  der  Veua  cava  superior  reicht  die  quere'c- 
streifte  Substanz  bis  zum  Abgang  der  Subclavia  bin.  In  den  Lungen vencn, 
in  welchen  ihre  Anwesenheit  erst  neuerlich  wieder  von  L.  Stieda  bestäligl 
wurde,  erstreckt  sie  sich  mit  äusseren  Längs-  und  inneren  Ringfasern  bis  zum 
Hilas. 

Viele  Venen  sind  an  der  Innenfläche  mit  Klappen  (Valvulae  ven*- 
ram)  versehen,  d.  h.  mit  dünnen,  häutigen  Gebilden,  welche  ähnlich  Wa^ieu- 
taschen,  ähnlich  den  Valvulae  semilimares  des  Herzens,  theils  im  Veriuur 
einer  Blutader,  theils  an  der  Einmündung  anderer  Venen  in  dieselbe  aiiirc- 
bracht  erscheinen.  Sie  richten  ihre  freien  Säume  gegen  das  Gentralorgan  hin 
Gewöhnlich  zeigen  sich  zwei  in  gleicher  Höhe  neben  einander,  seltener  drei. 
Oefters,  an  Seilenäslen,  sieht  man  sie  einzeln  (Fig,  303).  Die  Klappen  üx'U'ii 
am  hauGgsten  in  den  Blutadern  auf,  welche  an  öfters  in  aktive  Bewcgunjr 
gerathendcn  Theilen,  wie  z.  B.  den  Gliedmassen,  sich  beflnden.  Dagegen 
treten  sie  in  geringerer  Zahl  in  den  Kopf-,  Zwischenrippen-  und  Samenhlut- 
ädern,  sowie  in  der  Vena  azygos  auf.  Man  vcrmisst  die  Klappen  an  den 
Venae  cavae,    pulmonales,  portarum,   hepaticae,  renales ,  nteriiiae) 
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nmbilicales,  luedallae  spinalis,  uii  cit-ti  Plexaä  apinalee,  dun  inneren 
Kopf-,  den  Kuoctitnvencn,  cmllicli  aa  Stäuiniclicii  von  nur  I  -2  Mm.  belragcQ- 
dem  Ourcb[ues»er.  Da  wo  sich  Klappen  beündeo,  zeigt  eine  Blutader  ccntral- 
wärts  eine  Erweiterung  (Sinns)  und  in  |)criphcrischer  Riehlung  an  der  Stelle 
der  RlappenbefesliguDg  auuh  eine  leielile  Einsi:liaUruag.   Ist  eine  Vene  prall 


.4° 

.  303.  —  Klapiiun  iii  der  Üclienki-lvcDc,  Oü  SliUiiuclur  uiitcrlialb  Hin»  Durch- 
Irillcs  unlor  dum  Svlicukulliogen.  A,  \")  Vena  j'emoralii ,  obuQ  der  Länge  iiacli 
aulfresclmittcn.  B)  Bindegewebe,  dur  Vagina  vatoruiii  aiigcliüreiid.  C)  Arter.  Jemo- 
ratit,  bei  C  aurgcscliiiiltou.  n,  c,  d)  Kleinere  iu  die  Femoratis  cinmUiiduudc 
VeDcn.  I)  Doppelte,  ?,  3)  cinfacLc  Klappen.  4,  5}  Vasa  vatoruiii. 
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mit  Blut  gefUlU,  so  zeigt  sie  sich  in  den  Sinus  gewöhnlich  angcschwolleo 
und  erscheint  daher  in  ihrem  Verlaufe  knotig,  varikös  (Fig.  811).  Das  ver- 
liert sich  bei  dem  S.  566  erwähnten  Injectionsverfahren ,  bei  welchem  der 
Klappenwiderstand  unter  dem  starken  auf  die  Injectionsmasse  ausgeObteo 
Drucke  Oberwunden  zu  werden  pflegt,  wobei  aber  auch  die  Klappen  öfters 
zerreissen.  Die  Substanz  derselben  besieht  aus  reifem  Bindegewebe,  aus 
zahlreichen  elastischen  Fasernetzen  und  aus  glatten  Muskeln.  Letztere,  schon 
von  Wahlgren  entdeckt,  hängen  mit  denen  der  Yenenwandung  zusammen.  Das 
Epithel  der  inneren  Venenflache  setzt  sich  über  die  freie  Klappenflache  fort. 
In  den  Venen  fliesst  das  Blut  nicht  mehr  unter  der  Druckkraft  des  Herzens, 
indem  eine  solche  durch  die  im  Arteriensystem  und  in  den  Gapillaren  sich 
erzeugenden  Widerstände  bereits  grösstentheils  aufgehoben  ist.  Dagegen  wirkt 
die  Aspiration  oder  Ansaugung  des  Brustkorbes  während  einer  jedesma- 
ligen lebhaften  Einathmung  auf  den  vermehrten  Blutzufluss  des  venösen 
Stromes  nach  dem  Herzen.  In  den  Zuständen  unbehindert  ruhiger  Respiration 
wird  dagegen  die  Ansaugung  durch  das  Ausathmen  nicht  unterbrocben.  Wohl 
aber  geschieht  dies,  sobald  dieselbe  respiratorische  Aktion  mit  Lebhaftigkeit 
ausgeführt  wird.  Femer  wird  durch  die  Muskelzusammenziehungen  in  den 
zwischen  oder  an  Muskeln  verlaufenden  Venen  das  Blut  in  Bewegung  gesetzt 
Hier  wirken  nun  die  Klappen  dergestalt,  dass  sie  das  Venenblut,  dessen 
Strom  sie  sich  in  Richtung  nach  der  Peripherie  entgegenspannen,  dazu  nötbigen, 
zum  Herzen  zurdckzufliessen.  Wo  keine  derartigen  Wirkungen  auf  die 
Venen  stattfinden,  wie  in  den  erwähnten  ßlutadergebieten,  fehlen  diesen 
Gefässen  auch  die  Klappen.  Die  quergestreiften  Muskcllagen  in  den 
Venae  cavae  und  pulmonales  sind  ftlr  die  Blutbewegung  in  diesen  Theilen 
jedenfalls  nicht  ohne  Bedeutung. 

Nach  den  Untersuchungen  von  W.  Braune  ist  mit  der  Dehnung,  Ver- 
längerung eines  Venenrohres  nicht  eine  gleichmässige  Verengung  des 
Volumen  verbunden,  sondern  die  gespannten  Wände  setzen  dem  äusseren 
Druck  einen  Widerstand  und  bedingen  eine  Volums vergrösserung,  durch 
welche  Aspiration  erzeugt  wird.  So  wkd  die  Spannung  einer  Vene  zum  vor- 
übergehenden Mittel  fOr  die  Blutbewegung  in  derselben  und  kann  das  Venen- 
blut durch  wiederholte  Spannung  und  Erschlaffung  in  der  Richtung  der 
Klappen  vorwärts  getrieben  werden.  Beim  lebendigen  sich  bewegenden 
menschlichen  Körper  stellen  sich  zwar  grosse  Schwierigkeiten  der  Bestiomiung 
entgegen,  wie  viel  auf  dieses  Moment  bei  der  Venenblutbewegung  zu  rechnen 
sei,  da  bei  der  Bewegung  der  Körperabschnitte  auch  die  Wirkung  derPascien 
und  der  Druck  der  contrahirten  Muskehnassen  mit  in  Frage  kommen.  Es  lässt 
sich  trotzdem  nicht  bestreiten,  dass  die  Bewegungen,  welche  abwechselnd  die 
Venenstämme  anspannen  und  erschlaffen,  durch  dieses  Moment  blutbewegend 
wirken.  Braune  hat  nun  untersucht,  welche  Stellungen  des  Rumpfes  und  der 
Glieder  eine  Spannung  und  welche  eine  Erschlaffung  der  Hauptvenen  veran- 
lassen. So  wird  die  Vena  cava  inferior  bei  Streckung  des  Rumpfes  nicht 
unbeträchtlich  ausgedehnt  und  bei  Beugung  desselben  nach  vorwärts  bedeu- 
tend verkürzt.  An  den  Venae  cephalica,  basilica  und  mediana  zeigte  sich 
dasselbe  Verhältniss  der  Spannung  bei  Streckung  des  Armes  im  Ellenbogen- 
gelenk und   es  erschlaffte  bei  Beugung  desselben.    Dorsalflexion  der  Hand 
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bedingt  Entspannuag  der  starken  Venenstammc  des  Handrückens,  welciie  die 
HauptabflQsse  iür  die  Hand  bilden.  Yolarflexion  der  Hand  spannt  sie  stark  an. 
Dasselbe  gilt  von  den  Fingern,  wo  ebenfalls  die  Hauptmasse  des  Blutes  auf 
der  Streckseite  abgeführt  wird  u.  s.  w.  Aus  anderen  Versuchen,  namentlich 
aber  wieder  Braun£*s,  geht  hervor,  dass  die  Elasticität  normaler  Venen 
selbst  bei  starker,  aber  nur  kurz  (etwa  Vi  Minute)  dauernder  Belastung  eine 
normale  bleibt.  Man  konnte  z.  B.  die  Vena  saphena  in  einem  Falle  mit 
1000  Gramm  belasten,  ohne  dadurch  eine  bleibende  Verlängerung  sowie  eine 
daaemde  Gewebeveränderung  hervorzubringen.  Bei  grösseren  Belastungen 
tritt  freilich  ein  Moment  ein,  wo  die  Vene  nach  der  Entlastung  nicht  unmit- 
telbar zur  früheren  Länge  zurückkehrt,  sondern  eine  Verkürzung  gewinnt, 
bei  der  sie  einige  Zeit  beharrt,  um  dann  erst  allmählich  zur  ursprünglichen 
Länge  sich  zusammenzuziehen.  K.  Bardeleben  hat  diese  Untersuchungen 
fortgesetzt.  Die  Dehnungen  verliefen  hiernach  den  Spannungen  (Belastungen) 
durchaus  nicht  proportional,  sondern  es  blieben  erstere  bedeutend  hinter  den 
letzteren  zurück  und  zwar  dergestalt,  dass  bei  mittleren  Belastungen  die  Aus- 
dehnungen entsprechend  den  Quadratwurzeln  der  Gewichtszunahme  wuchsen. 
CoDstruirt  man  eine  Curve,  deren  Ordinalen  Längen-,  deren  Abscissen  Ge- 
wichtszunahmen darstellen ,  so  erhält  man  eine  Parabel.  An  den  menschlichen 
Venen  folgen  alle  Gurven  demselben  Gesetz,  wenn  auch  quantitative  Differenzen, 
je  nach  der  Dicke  der  Wandung,  vorhanden  sind.  Unser  Forscher  möchte 
den  oben  kurz  geschilderten,  sehr  langsam  verlaufenden  elastischen  Nach- 
wirkungen bei  den  Venen  eine  bedeutendere  Rolle  im  Organismus  zuschreiben, 
als  dies  bisher  geschehen  ist.  Im  Körper  finden  jedenfalls  active  Bewegungen 
statt,  welche  es  niemals  zu  einem  Gleichgewicht  zwischen  Ausdehnung  und 
Belastung  kommen  lassen.  Alle  Körpervenen  befinden  sich  daher  in  einem 
Zustande  dauernder  Spannung,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade,  je  nach 
der  SteHung  der  Gelenke  u.  s.  w.  Eine  Entlastung,  Entspannung  tritt,  abgesehen 
vom  Blutdruck,  wohl  niemals  vollständig  ein.  Nach  stärkerer  Belastung  nimmt 
die  Vene  sehr  langsam  ihre  frühere  Länge  wieder  ein,  so  langsam,  dass  dies 
im  Organismus  ohne  Schaden  für  denselben  nicht  abgewartet  werden  darf. 
Folgen  Belastungen  schnell  aufeinander  in  wechselnder  Weise,  so  genügen 
die  elastischen  Kräfte  der  Vene  nicht ,  eine  übermässige  Ausdehnung  im  Laufe 
des  Lebens  zu  hindern,  wenn  nicht  eine  Vorrichtung  zur  Ausgleichung  der 
elastischen  Nachwirkung  existirt.  Bardeleben  erkennt  diese  Vorrichtung  in 
der  glatten  Muskulatur  der  Venenwand  und  in  den  Venenklappen.  Da- 
gegen gelangen  hier  diese  Muskclelemente  weniger  zur  activen  selbstständigen 
Thätigkeit.  Es  Hess  sich  z.  B.  eine  active  Beförderung  des  Blutstromes  durch 
die  Muskeln  der  Wandungen,  der  Klappen  und  Sinus  durch  Anwendung  der 
Electricität  nicht  nachweisen.  Die  Muskeln  wirken  aber  auch  der  Ausdehnung 
der  Venen  durch  den  Blutdruck  entgegen.  Im  Anschluss  an  Exner*s  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  der  Längs-  und  der  Ringmuskeln  gelangte 
Barbeleden  zu  dem  Schluss,  dass  es  einen  aus  Ringmuskeln  bestehenden 
Sphincter  und  einen  aus  Längsmuskein  gebildeten  Dilatator  venamm 
geben  müsse.  Vielleicht  werden  diese  von  verschiedenartigen  Nervengebieten 
(Spinal-  und  sympathischen  Nerven)  versorgt ,  wiewohl  ein  anatomischer  Nach- 
weis bierfür  noch  nicht  gewonnen  werden  konnte. 
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Derselbe  Forscher,  welchem  wir  die  hier  ia  Kurze  dargeslellteu  wich- 
ligen  Uolersuchungen  vcrdaDken,  hat  neuerdings  denjenigen  Muskeln  seine 
Aufmerksamkeit  zugewendet,  welche  als  direkte  oder  als  indirekte  Span- 
ner der  Fascien  —  letztere  die  Ligam.  intermoscularla  —  wirken,  Muskeln, 
die  eine  weit  grössere  Verbreitung  haben  und  denen  eine  weit  höhere  Be- 
deutung zukommt,  als  bisher  vielfach  angenommen  worden  ist.  Die  dunb 
Muskelcontractionen  hervorgerufenen  Gestaltsveränderungen  einzelner  Muskeln 
oder  Muskelcomplexe,  müssen  nun,  falls  die  mit  denselben  zusammenhän- 
genden Fascien  straff  bleiben,  die  Blutbewegung  fördern.  Bardblebkk 
spricht  den  zwar  etwas  kuhn  klingenden,  aber  tiefe  Wahrheit  bergenden  Salz 
aus:  «Dass  die  Fascie  gewissermassen  eine  die  ganze  Extremität  umfassende 
GeHlsswandung  bilde. » 

Die  Venen  sind  ausserordentlich  zahlreichen  Abweichungen  von  dem 
durch  den  Usus  der  Zeiten  als  Norm  festgesteUten  Typus  unterworfen.  Ich 
werde  gewisse  wichtigere  Unregelmässigkeiten  sogleich  bei  der  Be- 
schreibung der  Bluladerbezirke  selbst  zu  berücksichtigen  bestrebt  sein. 

Die  Blutadern  des  grossen  Kreislaufes. 

1)  Der  Herzvenen  (Venae  cordis,  v,  cardiacac)^  welche  das  Blul 
aus  den  llerzwandungen  zurückfuhren,  sind  folgende: 

ä)  Die  grosse  Ilerzblutader  (Vena  cordis  magna,  V.  coronaria  ma- 
gna, V.  coron,  sinistra)  nimmt  ihren  Ursprung  vorn  an  der  Herzspitze  und  führt 
(zugleich  mit  der  Art.  coron.  sinistra)  vor  deren  Längsfurche  aufwärts  bi:^ 
zur  Querfurchc  und  zieht  in  dieser  nach  links  zur  hinteren  Ilerzfläche  herüber, 
unterwegs  Aestchen  aufnehmend.  Sie  wird  in  der  Querfurche  von  einem  Asle 
der  vorhin  erwähnten  Arterie  bedeckt.  Sie  mündet  mit  einer  in  der  Horizon- 
talfurche verlaufenden  Erweiterung  (Sinus  commonis  venaram  cordis, 
Sin.  coronarhis)  in  den  unteren  hinleren  Abschnitt  des  rechten  Vorhofes  ein. 
Die  hier  nach  Henle  11—14  Mm.  weite  Mündung  wird  von  der  Valvula 
Thebesii  gedeckt.  Henle  trennt  übrigens  die  Vena  coronaria  magna  vom 
Sinus  coronarins,  unter  welchem  letzteren  er  den  im  hinteren  Ende  der 
linken  Ilorizoutalfurche  gelegenen,  die  Yerticalfurche  kreuzenden  Stamm  der 
Hohivenen  begreift,  soweit  dieser  nämlich  von  a animalischen  Muskelfasern* 
eingeschlossen  ist.  Vene  und  Sinus  sind  durch  eine  einfache  oder  doppelte 
Klappe  abgeschlossen,  welche  nach  Gruber  unter  100  Fällen  nur  20  mal 
fehlt.  In  den  verticalen  Venen  finden  pich  an  deren  Mündungen  meist  eiofachc 
Kla[)pen,  die  aber  auch  fehlen  können.  Die  Wandungen  der  V.  cordis  magna 
sind  mit  ihrer  Umgebung  fest  verwachsen  und  sehr  dünn. 

b)  Die  mittlere  Ilerzblutader  (V.  cordis  media  s.  minor)  enlsteiii 
hinten  an  der  Herzspilze,  steigt  in  der  hinteren  Längsfurche  zur  Horizontal* 
furche  empor,  nimmt  unterwegs  zahlreiche  Aestchen  auf  und  mündet  in  den 
Sinus,  seltener  in  den  rechten  Vorhof. 

c)  Die  kleinen  Herzblutadern  (V.  cordis  parvae  s.  anteriores), 
3 — 5,  auch  6  an  der  Zahl,  ziehen  an  der  Vorderwand  der  rechten  Kammer 
bis  zum  rechten  Vor hof  empor,  in  welchen  letzleren  sie  münden.  Eine  dietcr 
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Venen  (V.  coronaria  cordis  parva  s.  dextra)  verläuft  meist  durch  den 
hinteren  Theil  der  rechten  Horizontalfurche  und  mündet  bald  in  den  Sinus, 
bald  in  den  rechten  Vorhof  ein.  Ueber  die  Natur  der  kleinsten  Herzblut- 
adern (V.  cordis  minimae,  F.  TliebesH)  ist  schon  lebhaft  gestritten  worden. 
Sic  scheinen  gemischter  Natur  zu  sein.  Einige  derselben  halte  ich  für  wirk- 
liche Ven'chen  von  selbstsländigem  Verlauf,  welche  Blut  aus  der  Herzwand 
in  den  Vorhof  (am  hüufigsten  in  den  rechten)  leiten.  Andere  dagegen  stellen 
nur  Einbuchtungen  der  Herzmuskulatur,  noch  andere  stellen  Communicationen 
zwischen  unausgebildeten ,  rudimentären  Trabecnlae  carneae  (S.  483)  dar. 

Die  Herzvenen  verlaufen  übrigens  einzeln  oder  zu  zweien  neben  den 
Arterien  (Fig.  279). 

2)  Das  System  der  oberen  Hohlblutader. 

Dieses  ansehnliche  Gefäss  (Vena  Cava  snperior  s.  descendens\  durch 
welches  das  Blut  aus  der  oberen  Körperhalfle  zum  Herzen  zurückgebracht 
wird,  entsteht  aus  der  Vereinigung  der  ungenannten  Blutadern  (V. 
anonymae)  und  der  un paaren  Blutader  (V.  azygos). 

Die  ungenannten  Blutadern  (Venae  anonymae,  innominalae ,  v. 
anonym,  brachioccphalicac,  trunci  anonymi)  entstehen  jede  aus  einer 
gemeinschaftlichen  Drosselblutader,  Drosselader  (V.  jngnlaris 
communis)  und  einer  Unterschlüsselbeinblutader  (V.  subclavia).  Die 
Vereinigung  dieser  beiden  Gefässe  findet  hinter  je  einem  Brustbeinschlüsselbein- 
gelenk statt.  Beide  V.  anonymae  vereinigen  sich  in  der  rechten  Körperseile. 
Die  linke  derselben  ist  daher  viel  langer  als  die  rechte.  Jene  zieht  von  der 
linken  ersten  Rippe  etwas  schräg  medianwärts  gegen  den  Knorpel  der  zweiten 
Rippe  hin,  bis  nahe  zum  Herzbeutel,  über  dem  Aortenbogen  und  vor  den 
aus  diesem  entspringenden  arteriellen  Hauptgefässen,  vor  der  Luftröhre  und 
hinter  dem  oberen  Rande  des  Brustbeines  hinweg.  Die  rechte  V.  anonyma 
führt  über  den  Knorpel  der  ersten  Rippe,  wird  von  den  Ursprüngen  der  Mm. 
stemohyoideus,  stemothyreoidens,  und  der  Portio  clavicnlaris  des 
Kopfnickers  gedeckt  und  hält  eine  noch  direkter  abwärts  führende  Richtung 
ein,  als  jene. 

Die  Venae  anonymae  nehmen  eine  Anzahl  Aeste  auf: 

t)  Die  untere  Schilddrüsenblutader  (V.  thyreoidea  inferior) 
entsteht  in  der  unteren  Schilddrüsenporlion,  in  der  Speise-  und  Luftröhre. 
Sie  mündet  rechts  in  die  Vereinigungsstelle  beider  Anonymae,  oder  in  die 
Hohl  veno,  oder  sogar  in  die  Hnke  Anonyma  ein.  Links  mündet  jene  weit 
constanter  in  die  letztere.  Manchmal  sammeln  sich  diese  beiden  Blutadern  in 
einen  gemeinsamen,  mit  den  Anonymae  sich  vereinigenden  Querstamm. 
Zuweilen  findet  sich  noch  eine  in  die  linke  Anonyma  tretende  V.  thyreoid. 
ima  8.  hna  impar.  Diese  Venen  der  Schilddrüse  nehmen  Venae  oesophageae, 
auch  bronchiales  auf.    Uebrigens  sind  diese  Verhältnisse  sehr  unbeständig. 

tt)  Hie  Wirbelblutader  (V.  vertebralis,  F.  vcrtchraUs  interna) 
cnb^pringt  am  Foramen  magnnm  aus  dem  dasselbe  umspinnenden  Netze, 
ferner  aus  lieferen  Halsvcnen  und  geht  mit  den  Arterien  durch  den  Canalis 
vertebralis  der  Halswirbelsäulc,  um  zwischen  G.  und  7.  Hais-  oder  zwischen 
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7.  Hals-  und  1.  Brustwirbel  den  Kanal  zu  verlassen  und  in  die  Anonyma 
zu  treten. 

ttt)  Die  tiefe  Nacken-  oder  äussere  Wirbelblulader  (V.  cervicalis 
profunda,  V.  vertebralis  externa)  zieht  verbunden  mit  den  tiefen  Nacken- 
venen, mit  den  Rückgratgeflechten,  bleibt  auch  mit  voriger  in  Verbindung, 
und  bcgiebt  sich  vom  Hinterhaupt  aus  zwischen  dem  Mnsc.  semispinalis  und 
den  tiefsten  Nackenmuskeln,  ziemlich  häufig  mit  der  vorigen  zu  einem  Stamme 
sich  vereinigend,  abwärts  zur  Anonyma. 

tttt)  I^ie  innere  Brustblutader  (V,  mammaria  interna)  zieht  mit 
der  gleichnamigen  Arterie,  dieselbe  zu  zweien  begleitend,  mündet  aber  mit 
einfachem  Stamm  in  die  Anonyma,  zuweilen  auch  in  die  Cava  super. 

ttttt)  Die  oberste  Zwischenrippenblutader  (V,  intercostalis 
suprema)  begleitet  die  gleichnamige  Arterie.  Die  rechte  sammelt  Blut  aus  dem 
einen  obersten  oder  auch  aus  zwei,  drei  oberen  Spatia  intercostalia  und  geht 
in  die  Cava  oder  mündet  zuweilen  in  die  Azygos.  Die  linke  dagegen  sammelt 
Blut  aus  drei  bis  vier,  ja  sechs  bis  sieben  oberen  Spatia  intercostalia,  ver- 
bindet sich  mit  der  linken  Bronchialvene  und  tritt  zur  Anonyma  oder  recbts- 
hin  zur  Azygos  oder  gar  zur  Hemiazygos  (als  V.  hemiazygos  snperlor). 

tttttt)  Eine  Anzahl  Aeste  aus  der  Tbymns-Drüse  (V.  thymicae),  aus 
dem  vorderen  Mittelfell  (V.  mediastinales  anteriores),  dem  Herzbeutel 
(V.  pericardiacae)  und  Zwerchfell  (V.  phrenicae)  von  sehr  unbestimmter 
Grösse  und  Zahl. 

Die  den  Art.  carotides  communes  entsprechenden  gemeinschaft- 
lichen Drosselblutadern  (Venae  jugnlares  communes  s.  internae,  s. 
cephalicae  communes,  K  ccph.  posticae)  beginnen  jederseits  etwa  in  flölie 
des  Zungenbeines  aus  den  Vv.  jngularis  interna  und  facialis  commonis. 
Jede  verläuft  lateral-  und  etwas  vorwärts  von  der  Carotis  communis  bis  zur 
Articulatio  stemo-clayicularis,  hinter  welcher  sie  sich  mit  der  V.  sub- 
clavia verbindet.  Jede  dieser  Blutadern  ist  nicht  selten  mit  einer  an  ihrem 
unteren  Abschnitte  befindlichen  Anschwellung  (Bulbus  venae  Jugnlaris 
inferior)  versehen,  auch  besitzt  dieselbe  nahe  ihrer  Vereinigung  mit  der 
V.  subclavia  eine  einfache  oder  paarige  Klappe.  Jede  V.  JuguL  coaim. 
nimmt  auf: 

Die  obere  Schilddrüsenblutader  (V.  thyreoidea  superior  s.  thy- 
reolaryngeä).  Sie  sammelt  Blut  aus  dem  oberen  Abschnitte  der  Schilddrüse, 
nimmt  die  V.  laryngea  superior  auf,  welche  neben  der  gleichnamigen 
Arterie  verlaufend,  aus  der  Membrana  byothyreoldea  hervorbricht,  aucli 
wohl  einen  eigenen  Stamm  darstellt. 

Die  mittlere  Schilddrüsenblutader  (V.  thyreoidea  media)  aus 
der  mittleren  Schilddrüsenportion. 

Die  innere  Drosselblutader  (Vena  jugnlaris  interna,  V.  cephalicn 
interna)  gewinnt  ihr  Blut  aus  den  inneren  Kopftheilen.  Ihre  in  der 
Schädelbohle  u.  s.  w.  sich  verbreitenden  Zweige  anastomosiren  auch  mit 
äusseren  Kopfvenen  und  zwar  unter  Vermittlung  der  sogen.  Vasa  emissaria 
(Santorini).  Diese  Blutader  bildet  einen  etwa  10 — 12  Mm.  im  Durchmesser 
haltenden  Stamm,  welcher  im  hinteren  Abschnitte  des  Foramen  jngulare  mit 
einer  bauchigen   Anschwollung,   Bulbus  v.  jugnlaris  superior,    beginnt. 


Die  Blutadern  des  grossen  Kreislaufes.  575 

lateral-  and  etwas  bioterwärts  von  der  Carotis  interna  lierabläuft  und  etwa 
in  einer  Höhe  wie  der  obere  Rand  des  Schildknorpels  mit  der  V.  facialis 
Gommnnis  sich  zur  V.  Jngnlaris  communis  vereinigt.  Sie  nimmt  auf  : 

Die  Schlundkopfblutader  (V.  pbaryngea),  findet  ihren  Ursprung 
im  Schlundkopfgeflecht  (Plexus  pharyngeus),  einem  an  der  lateralen 
und  hinteren  Schlundkopfwand  befindlichen  Blutadernetze.  Geht  auch  wohl 
in  die  V.  facialis  communis.  Letzteres  geschieht  auch  mit  der  in  der  Tiefe 
des  Zungengewebes  entstehenden  Zungenblutader  (V.  lingualis). 

HtrtIi  nennt  unsere  V.  Jugularis  communis  die  V.  jugul.  interna. 
Dagegen  belegt  er  mit  ersterem  Namen  nur  jenes  kurze  Stück  der  inneren 
Drosselblutader,  welches  zwischen  der  Aufnahme  der  V.  jugularis  externa 
und  seiner  Vereinigung  mit  der  V.  subclavia  befindlich  ist.  Wenn  nun,  wie 
es  öfters  der  Fall,  die  V.  jognlaris  externa  nicht  in  die  V.  jng.  interna, 
sondern  in  die  V.  subclavia  einmündet,  so  existirt  nach  unseres  Autors 
Meinung  auch  keine  V.  Jugularis  comm.,  falls  man  nicht  etwa  die  V.  jug. 
interna  als  eine  solche  gelten  lassen  wollte. 

Die  innere  Drosselblutader  verbindet  sich  im  Gebiet  des  Foram.  ju- 
gulare  mit  dem  Sinus  transvers.  und  mit  den  übrigen  Sinus  der  SchädelhOhlc. 

Letztere,  die  Blutleiter,  weite,  klappcnlose,  venöse  Stämme,  sind 
dergestalt  zwischen  den  Bindegewebsplalten  der  harten  Hirnhaut  fest  einge- 
schlossen, dass  die  äussere  Schicht  ihrer  Wandung  mit  den  Fascikeln  der 
Dura  mater  verschmilzt,  während  ihre  Media  in  Bezug  auf  die  muskulösen 
Bestandtheile  gewissermassen  sehr  reducirt  erscheint.  Hyrtl  beschreibt  das 
Verhalten  der  Blutleiter  zur  harten  Hirnhaut  so,  dass  er  die  Drossclvene, 
nachdem  sie  in  die  Schadelhöhle  eingetreten,  ihre  äussere  und  mittlere  Haut 
verlieren  und  nur  die  innere  behalten  lässt,  wogegen  der  Abgang  der  anderen 
Häute  durch  die  Lamellen  der  harten  Hirnhaut  ersetzt  wird.  Da  nun  diese 
Lamellen  starr  sind  und  selbst  von  den  Schädelknochen  gestützt  werden,  so 
können  die  Sinns  weder  eine  namhafte  Erweiterung  durch  Blutüberfüllung 
erleiden,  noch  beim  Querschnitt  coUabiren.  Streng  genommen  besitzen  nach 
Hyrtl  alle  Venen  der  harten  Hirnhaut,  nicht  blos  deren  Sinus,  diesen  ana- 
tomischen Charakter.  Nun  behält  aber  doch  die  mittlere  Wandschicht  der 
Sinus  in  sofern  noch  den  Charakter  einer  mittleren  Venenhaut  bei,  als 
sie  nach  meinen  Untersuchungen  ihrer  glatten  Muskellagen  nicht  gänzlich 
entbehrt,  auch  eine  stellenweise  ringförmige  Anordnung  des  Bindegewebes 
beibebält.  Diese  contractilen  Elemente  verlieren  sich  in  den  schwachen  Blut- 
leitern noch  mehr  wie  in  den  starken.  K.  Bardeleben  hat  ebenfalls  glatte 
Muskeln  in  den  Sinuswandungen  entdeckt.  Solche  selbst  nur  dürftigen  Reste 
der  Muskelsubstanz  in  den  Blutleitern  scheinen  mir  für  die  Funktion  der  letz- 
teren von  Wichtigkeit  zu  sein  (vergl.  Abschn.  I).  Die  das  Lumen  gewisser  Sinus 
durchziehenden  queren  Plättchen  oder  Fäden  (Trabeculae),  von  denen  aus 
auch  hier  und  da  kolben-  oder  troddelartige  Fortsätze  in  den  Venenraum  hinein- 
ragen, bilden  vielleicht  einen  gewissen  Ersatz  für  die  (fehlenden)  Klappen. 

Wir  unterscheiden  folgende  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  : 

Die  beiden  Querblutleiter  (Sinus  transversi  s.  laterales)^  die 
Hauptabfuhrvenen  des  Schädelinnern,  von  ansehnlichem  Durchmesser  (8—11 
Mm.)  beginnen  an  der  Protuberantia  occipitalis  interna,  am  Conflnens 


Fiff.  30t,  —  Venen  des  Kopfos  Die  scillichcn  Sc  liii  de  Wecken  und  das  Gohim  siml 
ünirornt.  ABC)  Rjmler  der  'liftesclinille  an  ilon  Kopftnoclicn.  D,  E)  ll'~-''" 
des  in  der  Miltc  diireiis.i^len  JocIilioRens.  F)  T)ie  nm  das  Auge  sieben  ni'lilii- 
bciic  Haut.  G]  Dura  matrr  mit  den  l.iin^sbliitU'ilern  und  dem  rerlitcn  (dnrcli- 
sclmittencn)  Onerbliitlnlcr  Der  vordere  am  Tenlorium  111)  bcllndliclie  Simni-I 
der  r.  mngiia  Giilent  ist  ctn  is  empnrgoliobcn.  (Die  Erklärung  der  übrigen  Diirli- 
stabeil  liiidd  «l  b  m  Fi^    307.) 


Die  Blutadern  des  grossen  Kreislaufes.  577 

sinaam,  ziehen  dann,  eine  Slrcckc  weit  von  den  an  die  Lineae  cruciatae 
angewachsenen  Abschnitten  des  Tentorium  cerebelli  eingeschlossen,  durch 
die  Solei  transversl,  passircn  ferner  die  zu  ihrer  Aufnahme  bestimmten 
Rinnen  an  den  hinteren  unleren  ^Yinkeln  der  Scheitelbeine,  endlich  die  Fossae 
sigmoideae  der  Zitzentheile,  die  Rinnen  an  den  Partes  condyloideae  und 
vereinigen  sich  in  den  Foramina  jngul.  mit  den  Bulbus  venae  jngul.  super. 
(S.  574). 

Der  unpaare  obere  Längs-  oder  Sichelblutieiter  (Sinus  longitu- 
dinalis  s.  falciformis  superior)  befindet  sich  im  oberen  festgewachsenen 
Rande  der  grossen  Hirnsichel,  verläuft  hier  zwischen  deren  Rlätteni  im  Sul- 
cus  longitndinalis,  wird  nach  hinten  weiter  und  verbindet  sich  am  inneren 
RinterhauptshOcker  mit  den  beiden  Querblutleitern.  Er  enthalt  die  Mündungen 
zahlreicher  anderer  Venen  (Fig.  304)  und  im  Innern  kleine  Faserstränge 
(Chordae  s.  trabeculae  Willisii).  Die  erwähnte  Vereinigungs stelle, 
welche  bereits  von  den  Fascikeln  des  Tentorium  umfasst  wird,  ist  öfters 
erweitert  und  wird  Confluens  sinuum  s.  Torcular  Herophili  (Keller  oder 
Presse  des  Herophilus!)  genannt.  Hyrtl  vindicirt  diesem  Zusammenflüsse  der 
Blulleiler,  an  welchem  sich  auch  noch  andere  der  letzteren  betheiligen,  sogar 
die  Bedeutung  eines  tansehnlichen  unpaaren  Sinus».  Häufig  fehlt  -die  Erwei- 
terung des  Confluens:  der  Längsblutleiter  setzt  sich  direct  in  einen  der  Quer- 
blutleiter, besonders  in  den  rechtsseitigen,  fort.  Dieser  ist  nicht  seilen  von 
stärkerem  Gatiber  als  der  linke,  was  nach  den  Annahmen  der  Yicq  d*Azvr, 
SoEMMEiUNO  und  RuDOLPHi  davon  herrühren  soll,  dass  die  meisten  Menschen 
auf  der  rechten  Seite  schlafen  (?)  und  dass  das  Blut  des  Sinus  longitudinalis 
daher  beim  Schlafen  mehr  nach  dieser  Seite  hin  abfliessen  müsse  (!).  Man  findet 
eine  grössere  Weite  des  rechten  Querblutleiters  und  des  rechten  For.  jugulare 
stets  beim  directen  Umbiegen  des  oberen  Längsblutleiters  in  den  rechten 
Sinns  transversus  ausgebildet. 

Der  untere  Längs-  oder  Sichelblutieiter  (Sin.  longitud.  s.  falci- 
form.  inferior)  zieht  im  unleren  freien  Rande  der  Hirnsichel  einher  und 
hängt  durch  den  an  der  Verbindungsstelle  der  letzteren  mit  dem  Tentorium 
verlaufenden  geraden  Blutleiter  (Sin.  rectus,  S.  perpcndicularis ,  S. 
tentorii)  mit  dem  Confluens  zusammen. 

Der  hintere  Hinterhauptsblutleiter  (Sinus  occipitalis  posterior) 
umgiebt  wie  ein  kranzartiges  Geflecht  das  Foramen  magnum.  Fortwährend 
gehen  nämlich  von  ihm  Zweige  ab,  die  wieder  in  ihn  hineinmünden.  Daher 
also  rührt  seine  Bedeutung  eines  Plexus  yeuosus.  Er  anastomosirt  mit  den 
Plexus  venosi  der  Rückenmarkhohle,  mit  dem  Confluens  sinuum,  den 
Sinns  petrosi  inferiores  und  nimmt  Venen  aus  dem  kleinen  Gehirn  auf. 

Die  Grundblutleiter  oder  vorderen  Hinterhauptsblutleiter  (Sinus 
basilares  s.  occipitales  anteriores)  bilden  zwei  in  der  Fossa  pro  meduUa 
oblongata  einherziehende,  durch  Queranastomosen  miteinander  verbundene 
Venen,  deren  jede  sich  in  ein  engmaschiges  longitudinales  Geflecht  auflöst, 
weiches  von  Einigen  mit  Recht  als  vordere  Forlsetzung  eines  Plexus  ve- 
nosns  spinalis  betrachtet  wird.  Verbindet  sich  mit  den  Sinus  petrosus 
superior,  S.  eavernosus,  mit  der  Vena  yertebralis  und  mit  gewissen 
Labyrinth  venen. 

37 
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Der  Zellblutlciter  (Sinns  cavernosns)  ist  wie  die  folgendeo  paarig, 
er  ziclit  sich  jederscils  am  Keiibcinkörper  um  die  Art.  Carotis  interna,  den 
Plexus  caroticns  und  Nervus  abdncens  her.  Diese  beiden  Sinns  verbindeo 
sich  durch  ein  vor  der  Sella  turcica  und  durch  noch  ein  anderes  hinter  der 
telzteren  befindliches,  nach  hinten  nusgebogenes  Quergefass  miteinander.  Das  ist 
der  RiDLEY*sche  Venenkranz  (Circnlus  vcnosns  Ridleyi),  der  zugieirh 
die  Hypopbysis  cerebri  umfassen  hilft.  Die  Zellblutlciter  hängen  ferner  mit 
den  Sinns  petrosi  zusammen.  Forlsetzungen  derselben  erstrecken  sich  als 
Sinus  alarum  parvarnm  längs  der  Ilinterränder  der  kleinen  KeilbeinflOgel. 
In  ihrem  Inneren  enthalten  die  Sinns  cavernosi  ein  sehr  reiches  Fachwerfc 
von  fasrigen  Trabeculae  (S.  577),  wodurch  ihnen  ein  schwammiges  Gefügo 
verliehen  wird.  Anfänge  einer  solchen  Bildung  zeigen  sich  übrigens  schon 
im  Sinns  longitndinalis  u.  s.  w. 

Der  obere  Felsenblutleiter  (Sinns  petrosus  snperior)  beginnt  am 
Sinns  cavernosns  und  verlüuft  durch  eine  dem  Oberrande  des  Felsentheils 
parallel  ziehende  Furche  zum  Sinus  transversus. 

Der  untere  Felsenblutleiter  (Sinns  petrosns  inferior)  zieht  dunli 
die  zwischen  der  unteren  Felsenbeinkante  und  dem  Grundtheile  befindlirhe 
Lücke,  ergiesst  sich  entweder  in  den  Bulbus  yen.  jugnl.  snperior  oder 
selbst  in  die  Vena  jugnl.  interna,  noch  ausserhalb  der  Schädelbohle,  luid 
communicirt  mit  dem  vorigen,  mit  den  Sinus  cavernosns  und  occipitalis. 
Auch  hängen  die  beiden  correspondirenden  Gefässe  miteinander  durch  einen 
hinter  dem  Türkensallel  verlaufenden  Querast  zusammen. 

In  die  Sinus  hinein  münden  folgende,  mehrere  besondere  Gruppen 
bildende  Venen: 

1)  Die  Hirnblutadern  (Venae  cerebri),  welche  sich  in  obere,  innere, 
unlere  und  in  diejenigen  des  kleinen  Gehirnes  eintiieilen  lassen.  Sie  treten 
theils  duixh  die  GommunicalionsölTnungen  der  Gehirnvcnlrikel ,  th.  zwischen 
den  Gehirnwindungen  hervor. 

Die  oberen  Hirnblutadern  (V.  cerebri  superiores)  sammeln  Clnt 
in  den  oberen  und  mittleren  Rindenthcilcn  der  grossen  Hemisphären,  verlaufen 
meist  durch  die  Furchen  medianwärts  und  münden  in  den  Sinus  longi- 
tndinalis  ein. 

Die  unteren  Hirnblutadern  (V.  cer.  inferiores)  stammen  aus  den 
unteren  Rindenlheilen  und  gehen  in  die  Sinus  transversi,  cavernosi  und 
petrosi  superiores.  Die  vom  Trichter,  von  der  Hypopbysis,  der  Snbstantia 
perforata  media,  dem  Tuber  cinereum  und  der  Sehnervcnkreuzung  kom- 
menden kleinen  Venen  begeben  sich  zum  RiDLEY*6chen  Kranze.  Die 
ansehnliche,  in  der  gleichnamigen  Furche  verlaufende  V.  Fossae  Sylvii 
ergiesst  sich  bald  in  den  Sinus  cavernosns,  bald  in  den  Sinus  alae  parvae. 

Die  inneren  tiefen  oder  auch  grossen  Hirnblutadern  (V.  cer. 
internae,  profkindae  s.  magnae)  stammen  aus  der  zwischen  Corpus  stria- 
tum  und  Thalamus  opticus  hinziehenden  V.  corporis  striati  und  der  dem 
Plexus  choroideus  angehörenden  V.  cboroidea,  und  begiebt  sich  eine 
jede  derselben  durch  das  Foramen  Monroi  in  den  HI.  Ventrikel.  Hier  ver- 
einigen sich  beide  zur  V.  magna  s.  grandis  Galeni,  s.  F.  cerebri  inUrn<2 
cwnmKnis^  welche  durch  den  Schlitz  zwischen  Balken  und  VierhQgela  hindunh 
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zum  Sinus  rectus  sich  begicbt,  mit  welchem  lelzteren  sie  sich  vcreinif^t.  Sie 
nimmt  ausser  kleinen  Aestchcn  auch  die  beträchtlichere  von  der  Gehirnbasis 
kommende  V.  basilaris  Kosenthalii  sr  nscendens  auf. 

Der  Blutadern  des  kleinen  Gehirnes  giebt  es  obere  (V.  cerebelli 
saperiores)  und  untere  (V.  cer.  inferiores).  Ersterc  münden  in  den 
Sinns  rectus  oder  in  die  V.  magna,  die  letzteren  dagegen  münden  in  die 
Hin.  transversi,  petrosi  und  occipitales  ein. 

Blutadern  der  harten  Hirnhaut.  Die  Venen  der  Hirnsichcl 
ergiessen  sich  in  die  Sinns  longitudinales  (Fig.  304\  diejenigen  des  Hirn- 
zeltes  in  die  Sinns  cavernosi,  die  Venen  anderer  Thcile  der  harten  Hirnhaut 
dagegen  gehen  zu  den  übrigen  Blutleitern.  Darunter  beOndet  sich  aber  auch 
die  zweiseitige  V.  meningea  media,  welche  durch  das  Foramen  spinosum, 
ovale  oder  lacerum  postienm  zum  Plexus  maxillaris  internus,  seltener  zum 
Sinus  alae  parvae  sich  begiebt. 

Die  Blutadern  der  Schadelknochen  (V.  diploicae  s.  diplotSticae) 
steUen  weile,  die  Diplol$  durchziehende  Sammelgef^se  dar.  Auch  diese 
Venen  haben  sehr  verdünnte  Wandungen.  Dieselben  kleiden  die  Maschen 
zwischen  den  Balkchon  der  diploötischen  Spongiosa  (S.  5)  aus.  Derartige 
(lefilssc  sollen  übrigens,  nach  den  Beobachtungen  verschiedener  Autoron, 
jede  von  einer  Lage  Knochenmark  umgeben  sein.  Henle  hält  es  für  möglich, 
dass  wenn  (nach  Breschet  s  und  Arnold*s  Angabe)  die  Kanäle  mit  den  Jahren 
sich  einfach  oder  varicös  erweiterten,  der  Erweiterung  ein  Schwinden  des 
Markes  vorangehen  könne. 

Wir  unterscheiden  folgende  Knochenblutadern: 

a)  Die  Stirnknochenblutader  {V.  diploica  frontalis)  verbreitet 
sich  im  Stirnbein  und  begiebt  sich  durch  eine  kleine  Oe/Tnung  an  der  In- 
cisnra  supraorbitalis  zu  der  mit  letzterer  gleichnamigen  Vene. 

ß)  Die  vordere  Schläfenknochenblutader  (V.  dipl.  temporalis 
anterior)  zieht  durch  ein  Löchclchen  an  der  Aussenfläche  des  grossen  Keil- 
beinflügels  oder  am  vorderen  unteren  Scheitelbeinwinkel  zur  V.  temporalis 
profunda  oder  zum  Sinns  alae  parvae. 

Y)  Die  hintere  Schläfenknochenblutader  ^V.  dipl.  temp.  poste- 
rior) geht  durch  den  hinteren  unteren  Winkel  des  Scheitelbeines  in  den 
Sinus  transyersus  oder  in  eine  hintere  äusserliche  Ohrvene. 

5)  Die  Hinterhauptsknochenblutader  (V.  dipL  occipitalis),  die 
stärkste  und  am  meisten  verästelte,  öffnet  sich  in  Nähe  der  untersten  Nacken- 
liaie  in  den  Sinns  occipitalis  oder  in  den  Confluens  sinnum,  letzteres 
namentlich  dann,  wenn  die  beiderseitigen  Venen  zu  einem  Stamme  vereinigt 
sind  oder  selbst  wenn  sie  auch  vereinzelt  in  die  V.  occipitales  oder  in 
die  Sinns  transversi  einmünden. 

Die  schon  erwähnten  Vasa  emissaria  verbinden  die  Sinus  des  Schädel- 
innern  mit  den  oberflächlichen  Schädelvenen.  Hierzu  gehören  u.  A.  die  Vene, 
welche  den  Sinus  transversus  mit  der  V.  occipitalis  verbindet  und  das 
Foramen  mastoideum  passirt,  ferner  das  den  Sin.  longitndinalis  snperior 
mit  den  parietalen  Aussenvenen  verbindende,  durch  das  For.  parietale  tre- 
tende Gefäss  u.  a.  m. 
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• 

Aus  den  Sinn  es  Werkzeugen  begeben  sich  folgende  wiebtigere 
Blutadern  in  die  ßlutleiter  der  Schädelhohle: 

1)  Innere  GehOrblutadern  (V.  anditivae  internae)  saauuelQ  Blut 
aus  dem  mittleren  und  inneren  Ohre.  Aeste  des  Labyrinthes,  welche  die  Vena 
vestibali  bilden,  fahren  mit  dieser  durch  den  Aquaedactns  vestibnli  zu 
einer  der  Hirnhautvenen  oder  zum  Sinus  petrosus  snperior.  Aus  der  Pau- 
kenhöhle fahrt  die  V.  tympanica  durch  die  Fissura  petroso-sqoamosa  und 
unter  Vermittlung  von  V.  meningeae  in  den  letzterwähnten  Sinns.  Andere 
verlassen  das  Schlafenbein  zugleich  mit  den  correspondirenden  Schlagadern 
und  den  Gehörnerven  durch  den  Porns  acnsticns  internus  und  münden 
in  den  Sinns  transversus  oder  in  den  Sin.  petros.  inferior  ein. 

2)  Nasenvenen  (V.  nasales)  ziehen  durch  das  Foramen  Goecum  zum 
oberen  Längsblutieiter,  sind  unconstant,  nach  manchen  Angaben  hauptsächlich 
nur  im  Kindesaller  entwickelt  (?). 

3)  Augenblutader  (V.  ophthalmica).  Entsteht  aus  der  stäriieren 
oberen  und  der  schwächeren  unteren  Augenvene.  Erstere  (V.  ophthalmica 
snperior,  V.  ophth.  interna,  cerebralis),  etwa  der  Art.  ophthalmica  ent- 
sprechende Vene,  zieht  an  den  Deckentheilen  der  Orbita  einher.  Entsteht  am 
inneren  Augenwinkel  aus  rackführenden  Gefässen,  welche  mit  den  Venae 
frontalis,  nasalis  und  snpraorbitalis  zusammenhängen.  Ergänzt  sich  durch 
folgende  Aeste  : 

ol)  Thränensackblutader  (V.  sacci  lacrymalis).  ß)  Siebbeinblut- 
adern (V.  ethmoidalis  anterior  et  posterior),  die  hintere  stärker  als  die 
vordere  (Walter),  passiren  die  gleichnamigen  Löcher.  7)  Oberaugenhöb- 
lenblutader  (V.  snpraorbitalis).  5)  Blendungsblutadern  (V.  ciliares), 
nämlich  vordere  und  hintere,  gehen  häufig  in  die  V.  lacrymalis  oder 
in  die  e)  Muskeläste  (V.  mnscnlares).  %)  Thränenblutader  (V.  lacry- 
malis) aus  der  Thränendrase.  Genlraiblutader  der  Netzhaut  (V.  cen- 
tralis retinae). 

Die  untere  Augenblutader  (V.  ophthalmica  inferior,  op/u/t. 
externa,  facialis)  zieht  am  Boden  der  Orbita  einher,  ergänzt  sich  durcli 
V.  lacrymalis,  V.  mnscnlares  inferiores  und  V.  ciliares  inferiorem 
und  anastomosirt  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  hindurch  mit  der 
V.  facialis  anterior.  Endlich  geht  sie  zwischen  den  Hm.  reetns  ocnli 
inferior  und  externns  hindurch.  Die  obere  Augenvene  zieht  Ober  den 
Nervus  opticus  hinweg  lateralwärts  und  bildet  in  der  Fissura  orbitale? 
snperior  den  Augenblutlciter,  nimmt  hier  die  untere  Augenvene  auf 
und  geht  in  den  Sinus  cavernosus.  Die  V.  ophth.  inferior  dagegen 
mandct  entweder  in  die  vorige,  in  den  Sinns  ophthalmicus,  in  den  Sinns 
cavernosus  oder,  durch  die  Fiss.  orbit.  infer.,  auch  in  den  Plexus 
pterygoideus ,  in  solchem  Falle  mit  der  V.  o.  super,  nur  eine  Anastomose' 
bildend. 

Die  gemeinschaftliche  Gesichts-  oder  äussere  Kopfblutader 
(V.  facialis  communis,  cephalica  externa)  sammelt  das  Blut  aus  den  ausser- 
liehen  Theilen  des  Kopfes,  bildet  einen  etwa  40—45  Mm.  langen  Stamm,  welcher 
am  Unlcrkieferwinkel  aus  der  vorderen  und  hinteren  Gesichtsvene  entsteht 
und  etwa  in  Höhe   des   oberen  Schildknorpelrandes  zusammen   mit  der  V. 
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JDgnlaris»  interna  die  V.  jngolaris  communis  biidel.  Man  hat  dies  GcHiss 
üiit  der  Art.  carotis  externa  in  Yerffleich  gebracht,  wiewohl  die  Veräslelun^' 
beider  eine  vielfach  unabhängige,  sclbsLständige  ist.   Diese  Vene  nimmt  auf: 

a)  Die  vordere  Gesichtsblutader  (V.  facialis  anterior)  verlauft 
hinter  der  Art.  maxiUaris  externa,  ist  jedoch  nicht  so  stark  hin-  und  her- 
gebogen, wie  diese.  Sie  beginnt  zwischen  Nasenwurzel  und  innerem  Augenwinkel 
und  zwar  aus  den  sich  hier  zur  V.  angularis  sammelnden  Blutadern  der 
Stirn,  der  Augenhöhlendecke  sowie  der  Nase  und  verbindet  sich  mit  der 
V.  ophthalmica.  In  sie  hinein  mOnden: 

Die  Stirnblutader  (V.  frontalis),  die  mit  den  Schläfenveuen  anasto- 
mosirt  und  die  V.  sapraorbitalis  aufnimmt. 

Die  oberen  und  unteren  Augenlidblutadern  (V.  palpebrales 
superiores  et  inferiores);  erstere  ergiessen  sich  auch  in  die  V.  sapra- 
orbitalis, letztere  direct  in  die  V.  facialis  anter. 

Die  Blutadern  des  Nasenrückens  und  des  Nasenfltlgels  (V.  dor- 
sales et  laterales  nasi). 

Die  oberen  und  un leren  Lippenblutadern  (V.  labiales  saperiores 
et  inferiores). 

Die  tiefe  Gesichts-  oder  vordere  innere  Kieferblutader  (V.  fa- 
cialis profunda  s.  maxiUaris  interna  anterior)  entspricht  etwa  der  Art. 
maxillaris  interna,  hängt  mit  dem  nahe  der  hinteren  Fläche  des  Oberkiefer- 
beinkOrpers  zwischen  Fissura  pterygo-maxillaris  und  Fissara  orbit.  infer. 
befindlichen  Plexus  pterygoideos  s.  maxillaris  internus  zusammen,  an 
welchem  letzteren  man  noch  den  unmittelbar  der  Tuberositas  maxillaris 
^S.  38)  anliegenden  Plex.  alveolaris  unterscheidet.  Dies  beträchtliche  Geflecht 
uimmt  die  V.  infraorbitalis,  nasalis  posterior  und  alveolaris  snperior  auf 
und  anastomosürt  mit  der  Augenvene.  Der  den  Plexus  mit  der  tiefen  Gesichts- 
veae  verbindende  Zweig  uimmt  aber  zugleich  die  Vena  buccinatoria  auf 
und  verbindet  sich  endlich  am  Muse,  masseter  mit  dem  Stamm  der  V.  fa- 
cialis anterior.  Ausser  einem  Plexus  pterygoideus  noch  einen- Plexus 
maxillaris  intern,  zu  unterscheiden,  halte  ich  ftlr  überflussig. 

Die  Mundblutadern  (V.  bnccales). 

Die  Kaumuskelblutadern  (V.  massetericae). 

Die  Unterkinhblutader  (V.  submentalis). 

Die  Unterkieferblutader  (V.  submaxillaris),  fasst  Blut  aus  der 
Glandula  submaxillaris.  Alle  diese  genannten  Venen  nehmen  übrigens  auch 
Blut  aus  der  Gesichtshaut  auf. 

Die  Gaumenblutader  (V.  palatina)  schafft  Blut  vom  Gaumensegel 
und  von  der  Mandel  (Plexus  tonsillaris)  herbei. 

Die  Zungenblutader  (V.  lingnalis,  ranina)  von  der  unteren  Zun- 
genfläche, mündet  auch  in  die  V.  jügularis  interna. 

ß)  Die  hintere  Gesichtsblutader  (V.  facialis  posterior)  verhält  sich 
ähnlich  wie  die  Schläfen-  und  äusseren  Kieferschlagadern.  Sie  ent- 
.stebt  oberhalb  des  hinteren  Abschnittes  des  Jochbogeas  aus  den  Schläfen - 
blutadern,  zieht  vor  dem  äusseren  Gehörgange  und  latcralwärts  von  der 
Carotis  externa,  z.  Th.  durch  die  Ohrspeicheldrüse  hindurch.  In  diese 
Vene  ergiessen  sich  : 
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Die  oberriadiliclie  Sclilarenblulailor  (V.  temporalia  BOperftcia- 
li»),  cnisteht  aus  einem  vorderen  und  einem  hinleren  Asie,  breitet  ^iih 
anf  der  Fasern  tempvralis  aus,  hüngt  mit  den  V.  frontalis,  anricolaris 
posterior  und  occipitaUs  zttsammen. 


,'.  :(IJ.").  ~  AuMssoro  Ku|i[-  und  Halsvcneii,  z.  Tli.  nach  Quain-Koffhank.  J"il 
liüKUii  iniii  klfrurast  -i.  Tli.  uli;,'C trage ii.  Mnt.  temparalii,  pterygoidriii  rsltni" 
mimeter  uiirl  di'jaslrietis  i\atc\\iK,\\n\Ucn  und  llieilwcisc  ciitfcnK.  t)  V.jiiyuhii. 
communis,  i')  V.  jmjnlarU  itilrrna.  2),  5)  V. /acialis  conitniiiiit.  3)  K  j «?'('■" 
iinlc.rior.  5)  V.  /acialis  pnilcrior.  7)  Y,  temporalis,  ricron  Acstc  um)  Anastonins'  i 
V.  Irmpor.  miperßrialis  (17),  V.  stipraorbilaNs  t8|  und  V.  lempor.  mnfi'a  pn 
/unita  lü).  6]  V.  ordpi/iitis.  Ü)  AsI  «lor  V.  m'txillai-ii  interna.  10)  Plexut  pl<-'- 
goidei/s.  II)  V./arialis  anterior.  I2|,  I3|  K.  labiale*.  11)  I".  an^ularit.  15)  Aeii: 
scrc  Nase  II V  Uli  CD.  16)  V.  frontalis. 
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Die  mittlere  Schläfenblutader  (V.  temporalisi)  media)  breitet  sich 
peflechtartig  zwischen  Fascia  teniporalis  und  Schliifenmuskel  aus,  verbindet 
iiich  mit  den  Stirnbhi tadern,  auch  mit  den  venösen  Hautgefössen  der  (legend 
und  durchbohrt,  ehe  sie  sich  in  die  V.  facial.  post.  ergiesst,  die  Schliifenbinde. 

Gelenküste  (V.  articalares)  von  der  Umgebung  des  Unterkiefer- 
gelenkes. 

Vordere  Ohrblutadern  (V.  auriculares  anteriores)  nämlich  zwei 
bis  drei  superficiales  und  eine  bis  zwei  profündae. 

Die  quere  Gesichtsblutader  (V.  transversa  faciei),  bald  doppelt 
als  obere  und  untere  vorhanden,  bald  nur  einfach,  führt  Blut  aus  dem 
Hase,  masseter,  aus  einem  das  Kiefergelenk  umspinnenden  Geflecht 
(Plexns  articularis) ,  aus  der  Parotis  und  ihrer  Fascienbekleidung  sowie  aus 
der  Wangenhaut  herbei.  Anastomosirt  mit  dem  Plexus  pterygoideas  durch 
die  Incis.  semilnnaris  hindurch.  Die  OhrspeichcldrQsenastc  (V.  paro- 
tideae)  verlassen  zu  mehreren  die  Parotis. 

Die  innere  Kieferblutader  (V.  maxillaris  interna),  von  Manchen 
auch  tiefer  Ast  der  hinteren  Gesichtsblu lader  (Ramns  profundus  v. 
facialis  posterioris)  genannt,  ist  meist  doppelt,  entsteht  als  kurzes  dickes 
Gefäss  aus  dem  Plexus  pterygoideas  (S.  581)  und  verhält  sich  hinsichtlich 
der  Aufnahme  von  sonstigen  tiefer  gelegenen  Kopfvenen  ähnlich  wie  die 
Verzweigungen  der  Art.  maxillaris  interna. 

Die  Schlüsselbeinblutader  (V.  subclavia)  ist  einfach,  hält  etwa 
10 — 12  Mm.  Durchmesser,  ist  nur  an  ihrer  Vereinigungsstelle  mit  der  V.  jugu- 
laris  interna  mit  einer  bald  einfachen,  häuGger  doppelten  Klappe  versehen, 
sammelt  Blut  aus  dem  ganzen  Brustglicde  und  aus  dem  äusseren  Halsgebiete. 
Sie  beginnt  etwa  unterhalb  der  ersten  Rippe  aus  der  V.  axillaris  sich  fort- 
zusetzen, zieht  ziemlich  geraden  Verlaufes  über  jene  Rippe  und  vor  der 
hisertion  des  Mnsc.  scalenns  anticns  hinweg,  hinter  dem  Husc.  subcla- 
vius,  dem  Schlüsselbein,  der  vorn  mit  ihr  verwachsenen  Halsbinde  und  dem 
M.  stemocleidomastoidens  her.  Sie  verläuft  vor  der  Art.  subclavia  und 
etwas  tiefer  als  diese,  wird  von  ihr  durch  den  vorderen  Rippenhalter  abge- 
grenzt und  hat  nicht  genau  die  Verbreitungsweise  der  etwa  entsprechenden 
Aeste  der  Halsschlagadern.  Sie  zeigt  hinsichtlich  der  in  sie  hineinmün- 
denden Venen  zahlreiche  Abweichungen  von  dem  schlechthin  als  normal 
anerkannten  Verhalten.  Sie  nimmt  Halsvenen  und  die  Blutadern  der 
oberen  Extremität  auf. 

Die  oberflächlich  gelegenen  llalsvenen.  Die  äussere  Drossel- 
blutader (V.  jngnlaris  externa)  verläuft  zwischen  dem  Mose,  snbcntanens 
colli  und  den  unter  diesem  beflndlichenFascientheilen  und  Muskeln.  Siesammelt 
Blut  aus  den  V.  occipitales  und  auriculares  posteriores,  hängt  unter  Ver- 
mittlung eines  tieferen  Astes  der  ersteren  dieser  Zuflussvene  durch  das  Foramen 
mastoidenm  mit  dem  Sinus  transversus  zusammen,  verbindet  sich  auch  mit 
den  Schläfenblutadem ,  sowie  mit  der  V.  facialis  posterior.  Sie  zieht  in  der 
Fossa  snpraclavicnlaris,  hinter  dem  unteren  Abschnitte  des  Muse,  sterno- 
cleidomastoideus  median wärts  und  mündet  in  die  Subclavia  oder  Jugnlaris 
interna,  auch  wohl  an  der  Vereinigung  der  beiden  letzterwähnten  Venen  ein. 
Der  Husc.  subcutanens  colli  erwirkt  bei  seinen  Zusammenziehungen,  wobei 
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.  306.  —  La^-u  der  llulsj^unisäc ,  iiainciiUiclt  der  V.  jugalaris  interna.  S)  Mxisr. 
stcraocleiitomnsloidcus.  II]  Voi'doi'Cr,  li')  hinterer  Itmieli  iled  U.  omo/tgoidfiii. 
C)  M.  sleriiohyoideut  ek.  1)  V.  jugiitarU  interna.  2)  F.  Jacialit  eommuiut. 
'i\  Art.  Carotis  commuiiit  ünislra.  1|  Kamut  ilescendeiu  et  anta  tirroi  hfpo- 
gloisi.   j)  Plejiuii  Orachialii. 


hg  307  —  lnn.o'c!m>isMiBkLittu  an  de»  ku[)t  und  Halsvtutii  i-iiiw  juiiffii 
Erslickteii  (urgl  Jir  304|  D  Y)  Kf.tt  des  llicilwu-o  liiiimt,(r''l"<":'i<:"":"i  J""''' 
bogeiu,  f)  Slthtii  (rUilicIiLiiLL  HlU  der  Gc-iclilslwul  k)  Risl  dtr  /*an>(M.  I)  f. 
jugularu  tnferiui  2),  18)  Vi.i))i]iduligs.i9lc  d(.rs«.lbtii  zur  V  jiigiU  externa,  diircli- 
oihnitlea  3|  Y  /aciali*  anterior  mit  grosscu  T1iliIhii„'iisIlii  B  10).  4,  I1|  1'. 
/abtatet  51  Sthl  irciiaste  der  V  /aeialit  anlenor  0)  Ramia  aurieularit  poitc- 
rior  Alt  V  /acialu  posterior  UiirLlisCliiiitlLiiir  Ramiit  tuperfiaalis  der  lici 
:>)  l)ct>Lbnct)uicn  \eal(,  Ol  V  factata  posterior  7)  0(ii|ii[alg).ni.iliE  8|  10)  1 1)  C. 
tabwiea  12)  V  submeutalis  13)  V  /rontalts  1 1)— 10)  V  lutsalet  \i)  V.  maxU- 
taris  interna  I'J)  UlsI  dur  I  jiigut  externa  201  \i.rbindiiiic'«jBl  zwischen  dum 
Oi,i.ipilal{i(,Decht  und  dtr  V  jugul   interna    21)  Becbte  V  mediana  eoUi. 
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er  von  seiner  Flüchenkrammiing  aus  eine  gestrecktere  Gestalt  annimmt,  eine 
Lockerung  der  die  tiefen  Halsvenen  umgebenden  Gewebe  und  damit  zugleich 
eine  «saugende  Attraction»  jener  Gefjisse  auf  das  Blut  ihrer  Kopfverzwei- 
gungen  (Hyrtl). 

Die  vordere  Drossel-  oder  mittlere  oder  Haulblutader  des  Hal- 
ses (V.  jagalaris  anterior  s.  sabcatanea  s.  mediana  colli)  entsteht  aus 
subcutanen  Blutadern  der  Gegend  zwischen  Kinn  und  Zungenbein  und  begiebl 
sich,  mit  seinem  Stamm  vom  letzterwähnten  Theile  aus  beginnend,  unter 
der  Haut  am  vorderen  Rande  des  Muse,  stemocleidomastoideas  zur  Fossa 
jngnlaris  und  hinter  jener  Sternalportion  zur  V.  jugalaris  interna  oder 
externa.  Verbindet  sich  mit  den  V.  facialis  anterior  und  jngnlaris  in- 
terna. In  der  Fossa  jngnlaris  treten  die  beiden  vorderen  Drossclvcnen 
durch  den  bogigen  Arcns  venosus  jngnlaris  s.  jngnli  miteinander  iu 
Verbindung.  Auch  diese  Vene  bietet  viele  Unregelmässigkeiten  dar.  Oeflers 
fehlt  dieselbe  oder  zeigt  sich  nur  als  dünnes,  flaches  Röhrchen  und  wird 
durch  die  einzelne  mittlere  Drosselblutader  (V.  jngnlaris  mediana, 
V.  mediana  colli)  ersetzt.  Letztere  mQndet  bald  in  die  V.  jngnlaris  interna, 
bald  in  die  V.  jngnl.  anterior,  selbst  in  den  Arcns  venosns  jngnlaris 
ein.  Endlich  nimmt  die  V.  snbclavia  noch  je  eine  quere  Halsblutadcr 
(V.  transversa  colli)  und  eine  quere  Schulterblattblulader  (V.  transv. 
scapnlae)  auf.  Dieselben  entsprechen  den  gleichnamigen  Schlagadern.  Die 
Art.  transversa  colli  ergiesst  sich  öfters  in  die  letztere  doppelte.  Diese 
Venen  besitzen  Klappen.  Sehr  variabel  zeigen  sich  die  Venen  des  Kopfes 
und  Halses.  Eine  wahre  Musterkarte  von  Unregelmässigkeiten  zeigte  der  im 
Jahre  1876  von  mir  präparirte  Kopf  eines  jungen  Mädchens.  Das  Individuum 
war  an  Kohlenoxydgas  erstickt  und  Hessen  seine  Venen  eine  sehr  reiclilicbe 
natQrliche  Injection,  bereits  äusserlich  durch  die  Haut  erkennen  (Fig.  307). 
Die  y.  facialis  anterior  hatte  einen  langen,  selbstständigen  Stamm,  welcher 
mit  der  ebenfalls  tief  aus  der  V.  jngnlaris  interna  entspringenden  V.  fa- 
cialis posterior  anastomosirte.  Diese  trieb  zwei  kräftige  Rami  anricnlares 
posteriores,  welche  ein  üppiges  Geflecht  mit  der  aus  der  V.  jngnl.  interna 
stammenden  V.  occipitalis  bildeten  (Fig.  807,  7).  Ausgezeichnet  waren  hier 
die  Lippengeflechte. 

Die  Blutadern  der  oberen  Extremität. 

Bilden  eine  Anzahl  von  Aesten  und  Stämmen  th.  oberflächlichen,  lii. 
tieferen  Verlaufes,  welche  vielfache  Anastomosen  miteinander  eiugehen.  Sic 
sind  ausserordentlich  häuflger  Variation  unterworfen. 

Die  tiefen  Blutadern  der  Hand  zeigen  ein  im  Allgemeinen  dem- 
jenigen der  Arterien  entsprechendes  Verhalten.  Mit  einer  der  letzteren  gehen 
gewöhnlich  zwei  Venen  zusammen. 

Fingerblutadern  (V.  digitales). 

Diese  Venengebiete  sind  bis  jetzt  am  Eingehendsten  von  Braune  and 
TndBiGER  behandelt  worden.  An  den  Dorsalflüchen  der  Fingerspitzen  entstehen 
zunächst  zwei  um  die  Nagel  wurzel  cinherziehende  Stümmchen.  Dieselben  erhal* 
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len  Zufiuss  von  den  Fingergliedern,  selbst  von  deren  Volarseite  und  biegen  in 
der  Mitte  der  1.  Phalange  in  einen  Arcus  venosns  digitalis  ein,  \velchen 
die  erwähnten  Forscher  niemals  vermissten  und  von  dessen  Vorhandensein 
man  sich  in  der  That  leicht  überzeugen  kann  (siehe  Fig.  308).  Ich  selbst 
konnte  diese  vorzüglich  bei  Anwendung  warmer,  unter  sehr  starkem  Druck 
stehender  Injection  verfolgen.  Die  Bogen  besassen  fast  regelmassig  an  den 
Einmttndungsstellen  der  Dorsal-Fingervenen  Klappen.  Eine  regelmässig  ausge- 
bildete, Ober  die  ganze  Länge  des  Fingers  neben  der  Arterie  verlaufende 
Radialvene  und  Ulnarvene  wurde  nicht  nur  von  Braune  und  Trübiger,  son- 
dern auch  von  mir  selbst  vermisst.  Ich  sah  deren  nur  einmal  und  auch  da 
nicht  recht  deutlich  am  linken  Zeigefinger  eines  Mädchens  (Fig.  308,  3).  Auch 
gruppirten  sich  die  Venenstämme  nach  den  Untersuchungen  jener  Beobachter 
nicht  neben  die  Arterien,  vielmehr  bildeten  sie  meist  in  die  Fingerbögen 
einlaufende  Plexus.  Dies  vermag  ich  zu  bestätigen.  Statt  der  Begleitvenen 
fanden  sich  nur  hier  und  da  zarte,  die  Schlagader  gewissermassen  umspin- 
nende Blutadern. 

Die  Venen  der  Volarseite  der  Finger  sind  weit  schwächer  als  diejenigen 
der  Dorsalseite.  Sie  entstehen  an  den  Fingerbeeren  aus  kleinen  Aeslchen. 
Zuweilen  zeigt  sich  hier  neben  dem  arteriellen  auch  noch  ein  venOser  Bogen. 
An  diesen  Fingerseiten  erzeugen  sich  Netze  mit  gestreckteren  Maschen.  An 
der  ersten  Phalange  sammelt  sich  aus  den  Netzen  ein  Hauptstamm,  der  sich 
mit  der  Arterie  kreuzend,  an  der  1.  Phalange  auf  die  Rackenfläche  umbiegt. 
Am  3.  und  4.  Finger  zieht  dieser  Stanun  um  den  Ulnarrand  herum  und  gelangt 
als  Zwischenknochenvene  (Y.  intercapitnlaris)  an  die  Sammelstelle  der 
daselbst  zusammenfliessenden  FingerbOgen.  Am  5.  Finger  zog  dieser  Stamm 
um  den  Ulnarrand  herum  zu  einem  Paralielgefäss  der  Y.  salvatella,  zur 
Y.  metacarpea  ulnaris.  Am  2'.  Finger  begab  sich  der  Stamm  um  den  Radial- 
rand zu  einem  Aste  der  Y.  cephalica  des  Daumens.  Die  volaren  Daumen- 
venen gehen  grösstenlheils  über  den  Radialrand  zum  Fingerrücken.  Braune 
und  TrObiger  beschreiben  einige  Abweichungen  von  der  hier  dargestellten 
Norm.  Kurze  Venenstämmchen  gehen  zu  einem  nur  schwachen  Venenbogen, 
welcher  constant  an  der  Fingergrenze  der  Volarhaut  auf  den  hier  quer  herüber- 
ziehenden Fascienbündeln  aufliegt,  vom  Radialrand  des  Zeigefingers  zum 
Ulnarrand  des  Kleinfingers  ausgespannt  liegt,  die  Sammelgefässe  des  2.  und 
5.  Fingers  verbindet  (Arcus  venosns  marginalis,  Braune  und  Trübiger]. 
Dieser  Bogen  hat  Abflüsse  zu  den  subcutanen  Volarvenen  und  Zuflüsse  vom 
oberflächlichen  Hohlhandbogen  her. 

Blutadern  des  Handrückens  (V.  dorsales  manus). 

Dieselben  setzen  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Braune  und  Trü- 
biger an  der  Oberfläche  aus  den  Schenkeln  je  zweier  Venenbogen  der 
Finger  und  aus  hinzutretenden  Zwischenknöchelvenen  (Y.  intercapitu- 
lares)  zusammen.  Letzlere  sind  Forlsetzungen  der  oben  erwähnten  volaren 
Sammelvenen  der  Finger,  erhalten  aber  dadurch  Verstärkung,  dass  sie  mit 
den  Venen  des  meist  nur  schwach  angelegten  oberflächlichen  Hohlhandbogens 
in  Verbindung  stehen ,  für  die  letzteren  Abflusskanälc  am  Handrücken  bildend. 
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Diese  Sammelsleileii  der  Venen  zwischen  den  Knöcheln  haben  in  sorern  eine 
grosse  ßedculung  fUr  den  Blutkreislauf,  als  sich  hier  beim  Fingerspreizca 
in  Wirksamkeit  tretende  Saugapparatc  nachweisen  lassen.  Centripetal  gerichtete 
Klappen  verhindern  den  Rücktritt  des  Blutes  in  die  Schenkel  der  FingerbOgea 
und  in  die  peripherischen  Theile  der  ZwischenknOchelvene.  Von  diesen  Sam- 
melstellen aus  ziehen  ursprünglich  Yen.  metacarpeae  proximalwärts  uod 
zwar  vier  den  Zwischenknochenriiumen  entsprechende,  auch  zwei  RandveneD 
an  der  Radial-  und  an  der  Ulnarseite  der  Hand.  Diese  Venen  kreuzen  sich  in 
mannigrachen  Richtungen,  bilden  Anastomosen  und  gehen  meist  zur  Radial- 
venc,  weit  weniger  jedoch  zur  Ulnarvene  des  Vorderarmes.  Kaum  eine  Gegend 
des  Körpers  zeigt  eine  so  grosse  Unbeständigkeit  in  den  einzelnen  Abschniltea 
der  venösen  Verästelung,  wie  der  Handrücken.  Im  Mittelhandknochen-Inter- 
stitiam  des  Daumens  dagegen  zeigt  sich  constanter  eine  bald  mehr  dem  1., 
bald  mehr  dem  2.  Mittel bandbein  genäherte  Speichenhautvcnc  (V.  ce- 
phalica  pollicis).  Dieselbe  begiebt  sich  proximalwärts  zum  Vorderarm,  nach- 
dem sie  sich  durch  eine  vom  tiefen  Hohlhandbogen  staimnende  Vene  verstärkt 
hat.  Im  vierten  Mittelhandknochenraum  entwickelt  sich  dagegen  die  sogen., 
zum  System  der  Y.  basilica  gehörende  Y.  saWatella.  An  der  Bildung  der 
letzteren  können  sich  mehrere  untergeordnete  Aeste  der  sich  netzartig  ver- 
bindenden Blutadern  des  Handrückens  betheiligen.  Unsere  oben  citirleo 
Forscher  bemerken,  dass  sich  Hände  mit  sehr  vielen  und  andere  mit  sehr 
wenigen  (in  dieser  Gegend  auftretenden)  Klappen  vorfinden.  Diese  Angabc 
vermag  ich  aus  eigener  Anschauung  zu  bestätigen.  Es  ist  übrigens  zu  bemerken, 
dass  die  Weite  dieser  Handrückenvenen  eine  individuell  sehr  variable  ist,  dass 
diese  bei  älteren  Personen  öfters  einen  geschlängelten  Verlauf  nehmen  u.  s.  w. 
Die  tiefen  Handrückenvenen  beGnden  sich  unterhalb  der 
Strecksebnen  und  laufen  mit  ihren  Hauptverzweigungen  zum  radialen  und 
zum  ulnaren  Hauptstamme  des  Vorderarmes.  Die  Y.  carpea  commmiicans 
dorsalis  unterhält  eine  Verbindung  mit  der  Y.  salvatella.  Braune  und 
TRt)BiGER  stellen  das  Vorkommen  von  Anastomosen  der  Blutadern  dieser 
Gegend  mit  den  Venen  des  tiefen  Hohlhaudbogens  an  der  Basis  zwischen  11. 
und  HL,  zwischen  lY.  und  V.  Metacarpus  fest.  Zwischen  HI.  und  IV.  Heta- 
carpas  war  die  Verbindung  nicht  immer  sicher  nachzuweisen,  jedenfalls  aber 
war  sie  nur  unbedeutend,  während  sich  daselbst  eine  starke,  auf  dem  Muse 
interosseas  externns  von  den  Fingern  her  heraufziehende  und  zum  tiefen 
Hohlhandbogen  sich  begebende  Vene  nachweisen  Hess.  Eine  andere  stärkere 
Verbindung  mit  den  tiefen  Volarvenen  fand  sich  auch  an  den  Knöcheln 
(Capitala  oss.  metac.)  zwischen  HI.  und  IV.  Mittelhandbcin.  Schwächcrc 
zeigten  wieder  die  Verbindungen  zwischen  IL,  HL,  IV.  und  V.  Metacarpns. 
Die  zum  tiefen  Hohlhandbogen  gehenden  Y.  interosseae  volares  haben  in 
Nähe  jener  Knöchel  noch  Abzüge  zum  Handrücken  und  zwar  direct  zoin 
oberflächlichen  Systeme  der  Y.  metacarpeae. 

Hohlhandvenen. 

An  der  Daumen-  und  Kleinfingerseite  finden  sich  feinere  VenenneUe, 
welche  kleine  Zweige  aus  der  Haut  aufnehmen,  mit  von  der  Fascia  palmaris 
bedeckten  Geflossen  sich  verbinden  und  Abzugsvenen  zum  Geflecht  der  Beuge* 
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Seite  des  Vorderarmes,  sowie  flber  den  Ulnar-  ond  ßadialrand  der  Hand  zum 
oberßachliciicn  llaadrUckengeflecht  beeitzen.  Die  liefen  Hohltiandvenen  bilden 
einen  oberflacblichen  Holilhandbogen  (Areas  Tolsrls  sabtlmis)  der 
aus  zarlen,  den  arteriellen  Bogen  umspannenden  Begleitvenen  zusammengesetzt 
wird.  Nach  der  Angabe  von  Braune  und  TrObiger  stellen  die  Venen  des 
oberriächlicben  Hohlhandbogens  Schleifen  dar,  nelclic  von  den  lllnur- 
rencn   am  Llgam.  carpl  volare   proprinm    unter  der   Fascia  pal'maris 


[.  308.  —  Die  BlutaJern  des  IIa|ndrilckens.  A)  Vorderarm.  Dl  Usam.  eorpi 
dortate.  C|  Ftueia  dorsi  manut.  D— D")  Slrocksclmi'n  lifr  Finircr.  1)  Die  Kiini 
Sj-slem  der  (im  IV,  Melacarpalraiirn  sich  zcigonäen)  V.  talvntrila  Rolu'ironden 
DorsalTenen  der  Hand.  S),  3j   Dorsale  Firprer-,  *,  5,  6)  Dorsalr  Vordni-ai-mvoHrn 


590  Sechster  Abschnitt. 

hinweg  bis  zu  den  ZwischcnknOchelvenen  am  Handrücken  reichen,  und 
ausserdem  an  den  Rändern  der  Fascia  palmaris  durch  spärliche  Anastomoseo 
mit  dem  Rete  venosam  sabcntaneam  in  Verbindung  bleiben. 

Der  tiefe  venöse  Hohlhandbogen  (Are.  volaris  profondua)  besteht 
aus  je  zwei  starken  Begleitvenen  des  arteriellen  Bogens.  Diese  Begleil- 
venen  hängen  durch  zahlreiche  Queranastomosen  miteinander  zusammen.  lu 
diesen  Bogen  münden  die  über  die  Muse,  interossei  hinziehenden  paarigen 
Yen.  interosseae  volares.  Dieselben  haben  zum  Theil  allerdings  nur  sehr 
schwache  Verbindungen  mit  den  Handrückenvenen,  so  dass  das  Blut  hier  nach 
zwei  Richtungen  abfliessen  kann.  Die  Yen.  interosseae  Hessen  sich  zum  Theil 
bis  in  die  Schleimbeutel  der  Beugesehnen  der  Finger  verfolgen.  In  den  con- 
caven  Theil  des  Bogens  münden  Aeste  des  auf  den  Garpalknochen  befindlicheo 
Rete  venosam  carpi  volare  profündum.  Die  Unterseite  des  Bogens  hat 
zwei  bald  aus  der  einen  oder  bald  aus  der  anderen  Begleitvene  entspringende 
Abzugsäste  nach  dem  Rete  venosam  carpi  dorsale  proftandam  hin.  Die- 
selben erscheinen  im  H.  und  IV.  Intermetacarpalraum.  Die  Hauptabzugskanäle 
und  zugleich  die  Anfange  der  paarigen  tiefen  Radial-  und  der  liefen 
ülnarvenen  befinden  sich  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  am  Handrücken 
und  auf  dem  Ligam.  carpi  volare  propriam.  Diese  Unterarmvenen  ent- 
wickeln im  weiteren  Verlaufe  Anastomosen  mit  den  subcutanen  Blutadern. 
Eine  ziemlich  starke  Y.  commanicans  alnaris  führt  unter  den  Muskel- 
ursprüngen des  Kleinfingerballens  zum  Ursprungstheiic  der  Y.  basilica. 
An  der  anderen  Seite  geht  eine  ziemlich  starke  Y.  commanicans  cephalica 
polUcis  zum  gleichnamigen  Venenstamm.  Der  tiefe  Bogen  bUdet,  um  mit 
Braiine*s  und  Trübiger's  Worten  zu  reden,  ein  bedeutendes  Sammelbecken 
des  Veuenblutes,  dessen  directe  Abzüge  nach  dem  Handrücken  schwach,  nach 
den  Ra4ial-  und  Ulnarrändern  der  Hand  jedoch  stark  sind.  Jenen  Forschem 
gelang  der  morphologisch  wie  auch  physiologisch  wichtige  Nachweis,  dass  die 
Fascia  palmaris  bei  ihrer  Spannung  durch  den  Masc.  palmaris  longiis 
nicht  saugend,  sondern  drückend  auf  die  venöse  Blutbahn  wirkt.  Eigentliche 
Sammelstellen  sind  die  ZwischenknOchelgruben.  Hier  bewirken  die  quer  über 
die  Fingerwurzeln  hinziehenden,  einer  Schwimmhaut  |lhnlichc  Vorsprönge  an 
den  Fingerbasen  erzeugenden  Fascikel  der  Fascia  palmaris  einen  bei  jeder 
Fingei-spreizung  thätigen  Saugapparat. 

Armblutadern  (V.  brachii). 

Die  Speichenhautblutader  (Y.  cephalica  s.  subcutanea  radialis) 
entsteht  aus  der  Y.  cephalica  pollicis,  der  Hauplblulader  des  ersten  Inter- 
mctacarpalraumcs,  zieht  am  radialen  Umfange  des  Vorderarmes  zur  Ellenbogen- 
beuge empor  und  dann  neben  dem  lateralen  Rande  des  Masc.  bicep^; 
am  Oberarme  aufwärts,  wendet  sich  in  die  Lücke  zwischen  dem  Mose, 
deltoideas  und  der  Glavicularportion  des  M.  pectoralis  major  hinein,  i^^t 
hier  nur  von  Fascie  und  Haut  bedeckt  und  ergiesst  sich  vor,  unter  oder 
hinter  dem  Schlüsselbein  in  die  Y.  axillaris.  Jene  nimmt  verschiedene 
kleinere  und  tiefere  oberflächliche  Venen  des  Vorderarmes  in  sich  auf.  Mit 
dem  System  der  Y.  medianae  in  der  Ellenbogeuheuge  geht  sie  eine  Verbin- 
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Jung  ein;  sie  mundet  auch  wohl  statt  in  Üic  Axitlarvene  in  die  V.  snbclavia 
oder  V.  jngniaris  externa. 

Die  EMenbogenhautblutader  (V.  basilica)  entsteht  aus  demjenigen 
Geflecht  der  llandrückcnblutadern,  welchem  die  V.  salvatella  zugehört.  Sic 
Kii'ht  3D  der  Ulnaricilc  des  Vorderarmes  und  vor  dem  Condylna  internoB 
(los  Humems  und  dem  medialen  Biceps- Rande  vorüber  nnd  mündet, 
iiaclidem  sie  die  Fascia  hnmeri  holier  oder  tiefer  durchbohrt  Jiat,  auch 
unter  dieser  eine  Strecke  weit  fortgezogen  ist,  in  die  V.  bracbialis  interna 
oder  V.  axillaris.  Diese  Blutader  nimmt  nicht  allein  die  snbrutunen,  Ron- 
üirn  aurli  die  tieTcn  Blutadern  der  Ulnargegend  auf. 


¥\g.  309.  —  Venen  der  linlicn  Ellenbogenbeuge  Üungcr  Mann),  o),  o*)  Y.  er- 
pbaHea.  H)  V.  mediana,  c)  Obcrarmtlieil  der  V.  basilica  e"  etc.  (welclie  hier  erst 
hocli  oben  die  Fascia  kiimeri  durcliboliile).  <t)  Y.  mtdiana  rephalica.  e)  V.  mfd. 
batilica.  /)  Verbind II ngsast  nwiaclicii  let/Iorer  und  V.  baiilica. 

Die  Mitlclarmblutadcr  (Vena  mediana  [brachii])  iet  ein  Ilaupt- 
r^mmeigcrdss  für  die  tieren  und  die  Bub<:utanen  Venen  des  mittleren  Vorder- 
armgebictes.  Sehr  liiLuGg  treten  dieselben  zu  einem  medianen  Langsasle 
zusammen,  einer  ziemlich  anselinliclien  Blutader,  welche  zwii^chen  den  vorliin 
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genannten  Venen  emporzieht,  unter  der  Haut  auf  der  Fascia  antibrachii 
bleibt  und  sich  dicht  unter  der  Ellenbogenbeuge  in  zwei  Aeste  spaltet.  Der 
eine  derselben,  die  Vena  mediana  cephalica,  zieht  zur  V.  cephalica,  der 
andere  Ast  dagegen ,  die  Y.  mediana  basilica,  zieht  zur  Y.  basilica  empor. 
Letzterer  Yerbindungsast  ist  stärker  als  jener,  er  kreuzt  die  Aponenrosis 
bicipitis  und  den  Nerv,  cntanens  brachii  medins,  die  beide  (der  Nerr 
freilich  nicht  immer)  hinter  dieser  Vene  verlaufen  und  dient  als  Hauptstcllo 
für  den  Aderlass.  Nicht  selten  bildet  aber  die  ganze  mediane  Armblutader 
nur  einen  unterhalb  der  Ellenbogenbeuge  aus  der  Y.  cephalica  heraustre- 
tenden, schrägen  Verlaufes  die  Aponenrosis  bicipitis  kreuzenden,  oberhalb 
der  Ellenbogenbeuge  aber  in  die  Y.  basilica  eintretenden  Verbindungskanal. 
Dieser  nimmt  dann  eine  grossere  oder  geringere  Zahl  von  tiefen  und  ober- 
flächlichen Vorderarmblutadern  auf,  ohne  dass  es  Seitens  der  letzteren  zur 
Bildung  der  vorhin  erwähnten  longitudinal  verlaufenden  Y.  mediana  kommt. 
Gewöhnlich  ist  die  Y.  cephalica  des  Vorderarmes  stärker  als  die  des  Ober- 
armes und  ist  die  Y.  basilica  des  Oberarmes  stärker  als  diejenige  des 
Unterarmes.  Aber  es  findet  auch  wohl  das  umgekehrte  Verhältniss  statt.  Eine 
dieser  beiden  Armblutadern  ist  im  Ganzen  weit  dünner  als  die  anderen,  eine 
oder  beide  können  doppelt  sein.  Die  Y.  mediana  basilica  oder  die  Y.  med. 
cephalica  ist  oftmals  nur  sehr  schwach  entwickelt.  Auch  kann,  was  freilich 
selten  der  Fall  ist,  der  eine  oder  andere  dieser  Communicationsäsle  gänzlich 
ausfallen. 

Die  unpaaren  und  halbunpaaren  Blutadern. 

Diese  befinden  sich  im  Hinlergrunde  der  Brust-  und  der  Bauchhöhle. 

Die  unpaare  Blutader  (Y.  azygos,  V.  azygos  dextra  s.  magna.  V. 
azyga,  V,  sine  pari)  zieht  an  der  rechten  Seiten  der  Wirbelsäule  entlang, 
nimmt  die  Zwischenrippen-,  die  Speiseröhren-  und  Luflröhrenblutadem  auf 
und  unterhält  eine  Verbindung  zwischen  der  oberen  und  unteren  Hohl- 
blutader.  Man  hat  dies  Gefäss  mit  der  absteigenden  Brust-Aorta  vergliclicn 
und  in  der  That  begleiten  jene  erwähnten,  in  sie  mündenden  Venen  de« 
Thoracalraumes  die  aus  der  Brust-Aorta  austretenden  Arterien.  Sie  entsteht 
aus  der  rechten  aufsteigenden  Lendenblutader  (Y.  lumbalis  aseen- 
dens,  V.  lumbocostalis)^  welche  ihre  Wurzel  in  einer  der  grösseren  Becken- 
blutadern oder  in  der  rechten  Y.  iliaca  commnnis  hat,  die  Y.  lumbales 
transversae  ihrer  Seite  aufnimmt,  auch  häufiger  mit  der  rechten  Y.  renalis 
anastomosirt,  hinter  dem  Masc.  psoas  major,  und  vor  den  Querfortsätiefl 
der  Lendenwirbel  einherzieht.  Vom  ersten  Lenden-  oder  letzten  Rückenwirbel 
an  nimmt  die  Azygos  ihren  Weg  aufwärts,  geht  durch  den  Hiatus  aorticos 
oder  zwischen  den  medialen  Schenkeln  des  Lendentheiles  des  Zwerchfelle? 
hindurch  in  die  Brusthöhle.  Hier  führt  sie  im  hinteren  HediastiiUBi 
rechts  vom  Ductns  thoracicus  und  vor  den  Art.  intercostales  deztrae 
bis  etwa  zur  Höhe  zwischen  IV.  und  IlL  Rückenwirkel  empor,  zieht  von  dieser 
Stelle  aus  über  die  rechte  Art.  pnlmonalis  und  den  rechten  Broncliis 
nach  vorn  und  ergiesst  sich  in  die  Y.  cava  snperior  (Fig.  810). 

Von  ähnlichem  Verlauf  wie  die  Azygos  ist  die  halbun paare  Blnt- 
ador  (Y.  hemiazygos,    V.  hemiazyga,  ¥.  azygos  sinistra  s.  part^a).    Sie 
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nimmt  gegenüber  der  Y.  azygos  die  linke  Halfle  der  Rauch-  und  Brusthöhle 
ein,  hält  sich  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule,  entsteht  aus  der  Linken 
V.  lumbalis  ascendens,  verlässt  durch  den  Hiatus  aorticas  oder  zwischen 
den  medialen  und  mittleren  Schenkeln  des  Lendentheiles  des  Zwerchfelles  die 
Bauchhohle.  Sie  zieht  alsdann  in  der  Brusthöhle  im  hinteren  Mediastinum 
vor  den  hnken  Art.  intercostales  hinweg,  biegt  aber  bereits  in  der  Hölu^ 
der  Brustwirbel  IX — Vll  liinter  der  Brust-Aorta  und  dem  Ductus  thoracicns 
nach   rechts   hinüber   und   mündet   einfach   oder  mit  einer  Gabelung  in  die 
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Fig.  310.  —  Vena  azygos  und  V.  hemiazygos  schomatisch,  nach  E.  Wilson.  1)  V. 
Cava  superior.  2)  V.  anonyma  dextra,  3)  V,  anon.  sinistra.  4)  V.  jugularis  com- 
munis der  linken  Seite.  5)  V.  subclavia  sinistra.  0)  V,  jugul.  externa  sinistra. 
7)  V.  hemiazygos  superior.  8)  V.  azygos,  9)  V.  hemiazygos,  10)  F.  cava  inferior. 
11)  Venae  iliacae  communes,  12)  F.  iliaca  externa.  13)  V.  iliaca  interna.  \\)  V. 
saeralis  media.  15)  V.  lumbales.  16)  V,  spermatica  int.  dextra.  17),  18)  V.  re- 
nales. 19)  V.  hepatica. 

vorige  Vene  ein.  Die  V.  hemiazygos  steht  mit  Beckenvenen,  mit  den  V. 
spermatica,  V.  saprarenalis,  den  Y.  diaphragmaticae  inferiores,  mit  der 
V.  renalis  und  V.  cava  inferior  in  Verbindung,  sie  sammelt  Blut  aus  Y. 
lumliales,  intercostales,  oesophageae,  mediastinales,  vertebrales,  dia- 
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phragmaticae,  basivertebrales  etc.  Meistens  findet  sich  noch  ein  oberes  mit 
der  V.  hemiazygos  in  Verbindung  stehendes  Gefass  (V.  hemiazygos  sape- 
rior),  welches  hauptsachlich  durch  die  oberen  Zwischenrippenblutadern 
gespeist  wird.  Diese  Y.  hemiazygos  saperior  nimmt  häufiger  die  V.  bron- 
chialis  sinistra  und  eine  Y.  mediastinalis  auf.  8ie  mündet  in  die  Y.  inter- 
costalis  saprema,  welche  ihrerseits  wieder  in  die  hnke  Y.  anonjona  gehl. 
Nur  wenige  venöse  Gefdsse  yariiren  so  stark  wie  die  un paare  und  dio 
halbunpaare  Blutader.  So  mündet  einmal  die  Azygos  in  die  obere  Hohl- 
yene,  in  den  linken  Vorhof,  in  die  linke  Anonyma.  Die  Einmündung 
der  Intercostal-  und  anderer  sich  in  sie  ergiessender  Gerjssc  kann  eine  sehr 
unregehnässige,  unterbrochene  sein.  Auch  kann  die  an  sich  schwache  Axygo» 
ohne  Verbindung  mit  der  oberen  Hohlvene  zur  Hemiazygos  treten.  LeU- 
tere  zeichnet  sich  manchmal  durch  besondere  Stärke  aus  u.  s.  w. 

Speciellere  Darstellung  der  in  die  V.  azygos  und  hemiazygos  einmündenden 

Zwischenrippenblutadern  (V.  intercostalea). 

Diese  verlaufen  in  den  Spatia  intercostalia.  Jede  derselben  entslehl 
mit  einem  Ramus  dorsalis  aus  der  Haut ,  aus  den  Fascicn  und  Muskeln  dos 
benachbarten  Rückenabschniltes  und  aus  demMedullarkanalc^mit  einem  Ranns 
intercostalis  dagegen  neben  dem  gleichnamigen  Arterienaste  herlaufend  und 
aus  den  Zwischenrippenräumen,  aus  einem  Theile  der  Bauch-  und  Brnstwami 
das  Blut  aufnehmend.  Die  sechs  bis  acht  unteren  Zwischenrippenvenen  münden 
vereinzelt  in  die  Azygos.  Die  zwei  bis  vier  oberen  dagegen  gehen  vermittelet 
eines  gemeinschaftlichen  absteigenden  Stammes  in  die  unpaare  Vene.  Von  den 
linken  Zwischenrippenblutadern  gehen  die  vier  bis  fünf  oder  sechs 
unteren  in  die  Y.  hemiazygos.  Die  zwei  bis  drei  oder  auch  vier  mitlicren 
münden  vor  den  Wirbelkörpern  hinwegziehend  in  die  Y.  azygos  ein,  wogegen 
die  oberen  drei  oder  vier  in  die  Y.  hemiazygos  saperior  sich  ergicssen. 

Die  Blutadern  der  Wirbelsäule  (Venae  columnae  vertebralis) 

bilden  th.  am  äusseren  Umfange,  th.  innen  an  den  Wandungen  des  Rückgrat- 
kanales  meist  engmaschige  Geflechte,  welche  durch  die  Zwischenrippen-,  die 
Lenden-  und  Kreuzbeinvenen,  mit  den  Y.  cava  saperior  und  inferior  i" 
Verbindung  treten.  Man  unterscheidet  folgenderlei  Geflechte: 

1)  Die  äusseren  Rückenblutadergeflechte  (Plexus  spinales  es- 
terni,  pl.  vertebrales  dorsales)  überziehen  die  Bögen  und  Dornfortsätzc  der 
Wirbel,  unterwegs  Blut  aus  der  Rückenmuskulatur,  der  Rückenhaut  und  dun*li 
die  sogenannten  Rami  emissarii  s.  spinales  auch  aus  den  Zwischenwirb<*l- 
löchern  aufnehmend.  Kleine  in  sie  einmündende  Aeste,  welche  die  lagaoi- 
flava  (S.  131)  durchbrechen,  führen  Blut  aus  den  Geflechten  des  Medullär- 
kanales  herzu.  Sie  anastomosiren  ferner  mit  den  Y.  intercostales  und 
lambales.  Die  auf  beiden  Schenkeln  der  Wirbelbogen  verlaufenden  Genechli' 
stehen  öfters  durch  mittlere  über  die  Dornfortsätze  sich  hinwegspannendf 
Venen  miteinander  in  Verbindung. 

2)  Die  vorderen  Wirbelgeflechte   (Plexus  spinales  anteriores. 
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V,  spinales  internae  anteriores,  V.  spinales  longiludinalcs,  Sinus  longiludl- 
nales  canalis  vertehralis)  stellen  zwei  longitudinale,  an  der  hinteren  Fläche 
der  WirbelkOrper  zu  beiden  Seiten  der  Fascia  longitadinalis  postlca  durcli 
den  ganzen  Rückgratkanal  gehende  Venenzüge  dar.  Diese  besitzen  zwar  keine 
eigentlichen  Klappen,  aber,  ähnlich  dem  Sinns  longündinaUs  der  Schadet 
höhle  (S.  577),  Klappenrudimente  an  ihren  übrigens  nur  dünnen  Wandungen. 
Gewöhnlich  besteht  ein  solcher  einzelner  Venenzug  aus  wenigen  oder  aus 
mehreren  zu  einem  sehr  dichten  Geflecht  vereinigten  Gefässen.  Sie  treten 
durch  die  vorhin  erwähnten  Rami  emissarii  mit  den  äusseren  Geflechten 
und  durch  Queranastomosen  untereinander  in  Verbindung.  Sie  ergiessen  sich 
in  die  Wirbel-,  die  Zwischenrippen-  und  die  Lendenvenen. 

3)  Die  hinteren  Wirbelgeflechte  (Plexns  spinales  posteriores, 
r.  spinales  internae  posteriores,  V.  spinales  longitudinales  posteriores)  ver- 
zweigen sich  an  dem  inneren  Umfange  der  Wirbelbögen  nahe  der  Verbindung 
beider  Schenkel  derselben.  Auch  diese  hängen  durch  die  einzelne  Zwischen- 
wirbellöcher  passirenden  Aeste  mit  den  äusseren  Geflechten  zusammen.  Ferner 
bilden  sich  zwischen  den  vorderen  und  den  hinteren  Geflechten  des  Medullar- 
kanales  netzartige  th.  quer-,  th.  schrägverlaufende  Anastomosen,  die  sogen. 
Circelli  venosi  spinales.  Andere  kleine  Geflechte  (Circelli  venosi  fora- 
minnm  intervertebralium)  spannen  sich  um  die  durch  die  Zwischenwirbel- 
löcher tretenden  Nerven  her. 

4)  Die  Blutadern  der  Wirbelkörper  (V.  basivertebrales)  sind 
dünnwandige,  durch  Kanäle  der  spongiösen  Substanz  der  Wirbelkörper  hin- 
durchziehende, das  Blut  in  der  letzteren  sammelnde  Venen,  welche  in  den 
vorderen  peripherischen  Theilen  dieser  Knochengebilde  entstehen,  gegen  die 
liintcren  Flächen  derselben  hin  zusammenfliessen  und  einzeln  oder  zu  zweien, 
auch  selbst  mehreren  (dann  aber  meist  grösseren  und  kleineren)  durch  die 
hier  beflndlichen  Löcher  austreten  und  in  die  Plexns  spinales  anteriores 
münden.  Sie  anastomosiren  an  den  vorderen  Flächen  der  Wirbelkörper  mit 
den  äusseren  Venen,  sowie  hinten  mit  Binnen venen  der  Wirbelbögen. 

5)  Die  Blutadern  des  Rückenmarkes  (Y.  mednllae  spinales) 
umspinnen  als  ein  von  der  Dnra  mater  mit  eingeschlossenes,  ziemlich  weit- 
maschiges Geflecht  das  Rückenmark  in  seinem  ganzen  Umfange  und  in  seiner 
vollen  Länge,  treten  mit  den  Rückenmarksnerven  zugleich  durch  die  Fora- 
mina  intervertebralia  hindurch  und  stehen  übrigens  mit  den  anderen  Venen 
und  Venengeflechten  des  Rückgrates,  im  oberen  Theile  des  Halses  auch  mit 
den  Sinns  des  inneren  Schädelraumes,  in  näherer  Verbindung. 

Die  Blutadern  der  Rückenmarkshäute  anastomosiren  mit  den  genannten 
Venen. 

Im  Allgemeinen  gelangt  das  Blut  aus  den  oberen  Venen  der  Wirbel- 
säule in  die  Wirbelvenen  (S.  573).  Dasjenige  aus  den  mittleren  Blutadern 
dieser  Region  geht  dann  zur  Azygos,  das  aus  den  unteren  Blutadern 
f?eht  dagegen  zu  den  Lendenvenen. 

3)  Das  System  der  unteren  Hohlblutader. 

Die  untere  oder  aufsteigende  Hohlblutader  (V.  cava  inferior 
8.  aseendens)   bringt  das  Blut  aus   der   unleren  Körperhälfle  zum  Herzen 
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zurück.  Sie  ähnelt  hinsichtlich  ihrer  Verzweigiingsart  vielfach  der  absteigenden 
ßauch-Aorta.  Rechts  neben  der  Tbcilung  und  zugleich  etwas  unterhalb  der 
letzteren  vor  dem  V.  Lendenwirbel  oder  vor  der  Vereinigung  dieses  und  des 
IV.  Lendenwirbels  aus  den  beiden  Yenae  iliacae  commiines  sich  bildend, 
geht  die  untere  Hohlvene  rechts  von  der  Aorta  und  rechts  von  der 
Wirbelsäule  über  den  oberen  Abschnitt  des  rechten  Mnsc.  psoas  und  Ober 
den  rechten  medialen  Schenkel  des  Lendentheiles  des  Zwerchfelles  aufwärts. 
Sic  durchbohrt  dasselbe  im  Foramen  venae  cavae.  Vorn  wird  sie  voni 
Peritonaeum ,  von  der  unteren  wagerechten  Abiheilung  des  Daodenam 
und  von  der  Bauchspeicheldrüse  bedeckt.  Sie  ist  in  die  Substanz  der  Leber 
in  deren  Fossa  pro  vena  cava  (S.  341)  eingewachsen,  woselbst  sie  Leben'enen 
aufnimmt.  An  das  Zwerchfell  ist  sie  durch  Bindegewebe  angeheftet,  welches 
z.  Th.  mit  demjenigen  des  Gentram  tendineum  verschmilzt.  In  der  Brust- 
höhle verläuft  dies  Gefäss,  vom  visceralen  Theile  des  Herzbeutels  eingeschlosseD, 
in  einer  Längenausdehnung  von  etwa  20—25  Mm.  Dasselbe  mündet  in  den 
hinleren  Theil  des  rechten  Vorhofes  ein  (S.  485).  Diese  Vene  und  die  Venae 
iliacae  conunanes  sind  gänzlich  ohne  Klappen.  Folgende  Blutadern  ei^iesseo 
sich  in  die  V.  cava  inferior : 

1)  Die  Lendenblutadern  (Y.  lumbales,  V.  himbares)  zeigen  sich  in 
derselben  Zahl  und  haben  einen  ähnlichen  Verlauf,  wie  die  entsprechenden 
Arterien.  Jede  derselben  sammelt  mit  ihrem  Ramns  posterior  s.  dorsalls 
Blut  aus  Haut  und  Muskulatur  in  der  Lenden-  und  Kreuzbeingegend,  aus  dem 
hinteren  Wurbelsäulengeftecht  und  einigen  Nachbartheilen ,  mit  ihrem  Ramvs 
anterior  jedoch  aus  Haut  und  Muskulatur  des  Bauches.  Der  Stamm  jeder 
dieser  Blutadern  umzieht  den  Körper  je  eines  LendenwirbelkOrpers  und  begiebl 
sich  zur  Hauptvene.  Die  linken  sind  länger  als  die  rechten  und  verlaufen 
hinter  der  Aorta.  An  den  KOrpern  oder  auch  vorn  an  den  Querfortsätzen 
der  Lendenwirbel  verbinden  gestreckte  oder  bogige  Kanäle  die  einzehien 
Lendenblutadern  miteinander.  Sehr  häuGg  entsteht  ein  hinter  dem  Mndc. 
psoas  major  emporsteigender  gestreckter  Stamm,  welcher  die  Lendenvenen 
aufnimmt,  auch  wohl  mit  der  Y.  iliolumbalis  und  Y.  iliaca  commniiis 
anastomosirt.  Es  ist  dies  die  aufsteigende  Lendenblutader  (Y.  lambali» 
ascendens).  Sie  mündet  in  die  Yena  azygos  resp.  hemiazygos  ein. 

2)  Die  inneren  Samenblutadern  (Y.  spermaticae  intemae)  ent- 
stehen aus  den  vielen  tief  im  Hodenparenchym  und  in  den  unter  der  Albe- 
ginea  desselben  befindlichen  peripherischen  Schichten;  sie  haben  einen  stark 
geschlängelten  Verlauf  und  gehen  unter  mehr  oder  minder  spitzen  Winkeln 
zu  einem  strangartigen  Geflecht  zusammen.  Enger  und  wieder  enger  sieben 
sich  diese  Venen-Gomplexe  zusammen,  verstärken  sich  noch  durch  Zweige 
aus  dem  Nebenhoden  und  bilden  im  Samenslrange  das  aus  stärkeren  und 
schwächeren  Kanälen  zusammengesetzte,  das  Yas  deferens  umspinnende 
Rankengeflecht  (Flexas  pampiniformis).  Beim  Weibe  verlassen  die 
Sammelkanäle  des  venOsen  Blutes  die  Eierstöcke  an  deren  unteren  Rändern, 
durchziehen  Aestc  aus  den  Eileitern  aufnehmend  und  mit  den  starken  Gebär- 
muttergeflechten communicirend ,  die  Alae  vespertilionum  und  gehen  dann 
in  Begleitung  der  entsprechenden  Arterien  aufwärts  und  median wärts  lom 
System  der  unteren  Hohlader.  Beim  Manne  führen  die  allmählich  spür- 
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lieber  werdenden  Geflechte  durch  den  Leistenkanal  empor,  einigen  sich 
eodlich  zu  je  einem  Stamme  und  mündet  ein  solcher  rechts  spitzwinklig  in 
die  Vena  cava  inferior,  links  dagegen  rechtwinklig  in  die  Y.  renalis 
sinistra.  Hyrtl  bemerkt,  dass  letzterwähnte  Einmtlndungsweise  «sehr  oft« 
vorkomme.  Ich  aber  halte  ejne  solche  auf  Grund  grosser  persönlicher  Erfah- 
rung für  die  Regel.  Nur  einmal  habe  ich  die  Y.  spermatica  dextra  in 
die  Y.  renalis  dextra  einmünden  sehen.  Uebrigens  ist  der  MQndungsabschuitl 
der  Y.  spermatica  interna  zuweilen  doppelt.  Zweimal  habe  ich  den  Ilauptast 
in  die  linke  Nierenvene,  einen  feinen  Theilungsast  dagegen  in  die  Y,  cava 
treten  sehen.  Beim  Vorkommen  doppelter  Y.  spermaticae  sah  ich  links 
seltener  die  eine  derselben  in  die  Y.  renalis,  die  andere  in  die  Y,  cava, 
viel  öfter  sah  ich  beide  in  die  Y.  renalis  münden,  während  rechts  häufiger 
beide  Ober-  oder  nebeneinander  in  die  Y.  cava  traten.  Nur  wenige  Male 
habe  ich  bemerkt,  dass  die  eine  in  die  Y.  cava,  die  andere  in  die  Y, 
renalis  dextra  sich  begab. 

3)  Die  Nierenblutadern  (Y.  renales  s.  emulgentes)  verlassen  den 
Hilas  renis  zu  3,  5  und  mehreren,  vereinigen  sich  jederseits  zu  einem 
Stanune,  der  rechts  kürzer  ist  und  etwas  tiefer  in  die  Cava  geht,  links  aber 
länger  ist,  vor  der  Aorta  descendens  abdominalis  herüberzieht  und  etwas 
höher  als  jene  sich  in  die  Cava  hinein  öffnet.  Zuweilen  sind  mehrere  Nieren- 
venen vorhanden  (was  rechts  häußger  wie  links  stattßnden  soll).  Zeigen  sich 
zwei  linke  derartige  Gefässe,  so  kommt  es  vor,  dass  eins  vor,  das  andere 
hinter  der  Aorta  hinweggeht.  Uebrigens  anastomosiren  diese  Venen  auch 
mit  der  Azygos,  Hemiazygos,  mit  den  Lumbales  etc. 

4)  Die  Nebennierenblutadern  (Y.  snprarenales),  eine  rechte  und 
eine  linke,  sind  beide  stark,  die  ersterc  geht  in  die  Cava,  die  letzlere  in 
die  linke  Nicrenvene.  Jene  kann  übrigens  auch  in  die  entsprechende  Y.  re- 
nalis münden,  während  die  linke  sich  zuweilen  in  die  entsprechende  Y. 
diaphragmatica  ergiesst. 

5)  Die  Leberblutadern  (Y.  hepaticae),  über  deren  Ursprünge  im 
Leberparenchym  wir  uns  bereits  S.  344  belehrt  haben,  ergiessen  sich  in  die 
Cava  während  ihres  S.  596  geschilderten  Verlaufes  am  hinteren  Leberrande. 

6)  Die  Zwerchfellblutadern  (Y,  diaphragmaticae  s.  phrenicac)  ver- 
laufen zu  je  zweien  mit  den  entsprechenden  Arterien.  Sie  gehen  isolirt  oder 
zu  einem  Stamme  vereinigt  in  die  Cava;  einzelne  derselben  vereinigen  sich 
auch  wohl  mit  einer  Nieren-,  Nebennieren-  oder  Leberblutader. 

üeber  die  7)  Nabelblutadern  (Y.  ambilicales)  vergl.  das  später 
hiniiiichtlich  des  foetalen  Kreislaufes  Gesagte. 

8)  Die  Hauptblutader  des  Beckens  (Y.  iliaca  interna  s.  hypogas- 
trica),  welche  an  der  Articnlatio  sacro-iliaca  mit  der  äusseren  Hüft- 
blutader (Y.  iliaca  externa)  sich  zur  gemeinschaftlichen  Hüft-  oder 
Beckenblutader  (Y.  iliaca  commnnis)  vereinigt,  sammelt  das  Blut  ihrer 
Seite  zunächst  im  Gebiete  des  kleinen  Beckens.  Die  mit  den  entsprechenden 
Schlagadern  einherziehenden  doppelt  vorhandenen  Y.  glntaeae  snperiores, 
inferiores,  iliolumbales  und  obtnratoriae  sind  die  primitiven  Zuleitungs- 
kanäle  für  diese  beträchtliche  Vene. 

Die  Kreuzbeinblutadern  (Y.  sacrales  mediae  et  laterales)  bilden 
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an  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  das  vordere  Kreuzbeiogcflecht  (Plexus 
sacralis  anterior).  Dieses  nimmt  eine  Anzahl  von  die  Foramina  sacralia 
anteriora  passirenden  Stämmchen  des  Ganalis  sacralis  auf  und  verbindet  sich 
namentlich  durch  seine  die  Art.  sacralis  media  begleitenden  Theile  bald 
mit  der  Hypogastrica,  bald  mit  der  Uiaca  commanis  sinistra  oder  auch 
mit  der  Lumbalis  ascendens. 

Alle  sich  im  Mastdarm,  in  der  Harnblase  und  in  den  Geschlcchtswerk- 
zeugen  sammelnden  Blutadern  erzeugen  gewisse  al6  Hauptvenen  aufzufassende 
Züge.  Die  Auflösung  derselben  in  zahlreiche,  wieder  Blut  aus  benachbarten 
Gebieten  aufnehmende,  fortwährend  anastomosirende  Seitenzweige  verleibt 
diesen  den  verschiedensten  einzelnen  (schon  genannten)  Organen  entsprechen- 
den Yenenbezirken  den  Charakter  von  Geflechten.  Wir  unterscheiden: 

a)  Das  Mastdarmgeflecht  (Plexus  haemorrhoidalis)  umspinnt  deo 
unteren  Mastdarmtheil.  Seine  Sammelkanäle  (Y.  haemorrhoidalis  externa 
s.  inferior,  Y.  h.  media,  Y.  h.  interna  s.  snperior)  treten  mit  den  Y. 
pndenda  communis,  hypogastrica  und  mesenterica  inferior  in  Ver- 
bindung. 

b)  Das  Harnblasengeflecht  (Plexus  vesicalis)  verbreitet  sich  Da- 
mentlich  am  Grunde  dieses  Organ  es,  anastomosirt  mit  den  benachbarten 
Plexns ,  vorzüglich  aber  mit  dem  vorigen  und  dem  Schamgeflecht  und  bildet 
Sammelkanäle  (Y.  vesicales)  für  die  Hypogastrica. 

c)  Das  Schamgef locht  (PI.  pudendalis,  pl.  pubicas  s.  labyrinthfs 
vcnosus  Sanlorinii)  umzieht  mit  dichtem,  einem  cavcrnösen  Geflechte  ähnlichen 
Netzwerk  beim  Manne  die  Pars  membranacea  nrethrae,  die  Prostata 
und  die  Samenblasen.  Es  nimmt  au  Sammelkanälen  auf:  die  Y.  dorsalis 
penis,  welche  in  der  Eichel  und  an  der  Eichelkrone  entsteht,  durch  die 
mediane  Furche  des  Penis-Rücken  zwischen  den  Arterien  einherziehl  und 
viele  Aeste  aus  den  Schwellkörpern  erhält;  ferner  die  im  Innern  der  Schwcll- 
körper  der  Ruthe  entstehenden  Y.  profündae  penis,  endlich  die  vom  Bolbos 
urethrae  kommenden  Y.  bnlbosae.  Beim  Weibe  dagegen  umgiebt  da> 
Schamgeflechl  die  Harnröhre  und  den  vorderen  unteren  Abschnitt  der 
iUase.  Dasselbe  nimmt  hier  die  Y.  dorsalis  und  die  Y.  proflindae  clitoridid, 
sowie  die  Y.  bnlbosae,  letzlere  vom  Bulbus  urethrae  oder  den  Vorhofs- 
Bnlbi  kommend,  auf.  Bei  beiden  Geschlechtern  entwickeln  sich  aus  dem 
Schamgeflecht  die  doppelten  gemeinschaftlichen  Schamblutadern 
(Y.  pndcndae  communes),  welche  jederseits  mit  den  gleichnamigen  Arte- 
rien einhergehen,  unterwegs  Aeste  aus  dem  Hodensack,  aus  den  grossen  Scham- 
lel'zen,  vom  Damm  und  After  her  aufnehmen  und  sich  in  die  Y.  hypogas- 
tricae  ergicssen.  Beim  weiblichen  Geschlechte  finden  sich  ferner  in  den 
Gehärtheilen  als  Zufuhrungsdistrikte  für  die  Hypogastrica : 

6/)  Das  Gebärmuttergefleeht  (Plexns  nterinns),  steigt  durch  das  Li^. 
nteri  latnni,  sammelt  Blut  aus  dem  Uterus,  anastomosirt  mit  Venen  der 
Tuba  und  des  Ovarium,  ferner  mit  der  Y.  spermatica  interna  und  monüel 
vermittelst  der  Y.  nterinae  in  die  Beckenblutader. 

t)  Das  Scheidengeflecht  (PI.  vaginalis)  spinnt  sich  gestreckt-maatiiv 
um  die  Scheide  her  und  anastomosirt  mit  benachbarten  Geflechten. 
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Blutadern  der  unteren  Gliedmassen. 

Dieselben  vereinigen  sich  zu  einem  Hauptsammelkanale,  der  äusseren 
llaftblutader  (¥•  iliaca  externa),  welche  völlig  klappenlos  sich  in  einer 
Dicke  von  etwa  16—18  Mm.  innerhalb  des  Beckens  vom  hinteren  Umfange  des 
Schenkelbogens  bis  zur  Articnlatio  saeroillaca  erstreckt.  Hier  ilicsst  sie 
mit  der  V.  hypogastrica  zur  V.  iliaca  communis  (S.  597)  zusammen.  Jede 
dieser  Venen  verlauft  neben  einer  Art.  iliaca  externa,  rechtcrseits  hinter 
letztere  tretend,  linkerseits  dagegen  medianwürts  von  derselben  ziehend.  Sie 
nimmt  auf:  die  umgeschlagenen  Hüftblutadern  (V.  circumflexa  ilium 
und  c.  ilium  profunda)  und  die  Buuchdeckenschlagader  (V.  epigas- 
trica).    Diese  Gefässe  gehen  doppelt  neben  den  betreffenden  Arterien  her. 

Nach  Braune  findet  sich  entweder  an  der  Einmündnngsstelle  der  V. 
circamflexa  fem.  interna  ein  Klappenventil  mit  nach  der  Schenkelvene 
zufahrender  Richtung,  oder  die  EinmQnduDg  selbst  erfolgt  in  so  schiefer 
Richtung,  dass  dadurch  eine  gleichwirkende  Venlileinrichtung  zu  Slande 
kommt.  Diese  Vene  anastömosirt  mit  einer  das  Foramen  obturatorium  durch- 
ziehenden Blutader  und  dadurch  mit  der  Y.  iliaca  externa  und  interna 
(Clrcnlas  venosas  obtaratorias),  sowie  mit  den  Auslilufern  der  V.  glntaea 
infer.,  in  der  Fossa  trochanterica.  Letztere  Verbindung  ist  von  Bedeutung 
für  die  ßlutbewegung  bei  gewissen  Stellungen  des  Beines.  Braune  fand  einen 
constanten  Verbindung  säst  (Y.  communicans  obturatoria)  mit  den  Aesten 
der  Y.  dorsalis  penls  im  Becken.  Ich  selbst  habe  mich  von  der  Existenz 
dieser  Verbindung  überzeugt. 

Die  oberflächlichen  und  tiefen  Blutadern  dieser  Gegend  münden 
in  die 

Schcnkelblutader  (Y,  crnralis  s.  femoralis)  ein.  Dieselbe  führt 
median wärts  von  der  gleichnamigen  Arterie  am  medialen  Umfange  des  Ober- 
'schenkeis  bis  zum  PouPART'schen  Bande  empor,  hinter  welchem  sie  sich 
unmittelbar  in  die  Y.  iliaca  externa  fortsetzt.  Von  dieser  Stelle  an  nach 
abwürts  haben  die  Venen  der  unteren  Extremität  Klappen.  Letzterer  wegen 
fehlen,  wie  Braune's  Untersuchungen  ergeben,  an  den  Venen  des  Beines  die 
collateralen  Vorrichtungen  für  die  Gommunication  mit  der  Bauchhöhle,  wie 
solche  doch  in  den  klappenlosen  Lendenvenen  vorkommen.  Danach  bleibt 
die  Yena  femoralis  am  Schenkelbogen  der  einzige  Weg,  auf  welchem  das 
Blut  der  unteren  Extremität  in  die  Bauchhöhle  zu  gelangen  vermag.  In  die 
Y.  femoralis  münden,  wie  Braune  sehr  richtig  bemerkt,  nicht  nur  sämmt- 
liche  Gefässe,  welche  das  Blut  aus  der  Art.  femoralis  und  aus  deren 
Aesten  gesammelt  haben,  sondern  auch  Venen,  welche  von  benachbarten 
Gefässprovinzcn  herstammen  und  sogar  in  peripherischer  Richtung  aus  dem 
Rumpfe  heraus  zur  Extremität  leiten. 

Die  oberflächlichen  oder  Hautblutadern  (Y.  superficiales  s. 
snbcntaneae)  bilden  nach  Braun£*s  richtiger  Darstellung  nicht  ein  Netzwerk, 
wie  man  es  in  mehreren  Atlanten  dargestellt  findet,  sondern  ein  Gefilss,  wel- 
ches mit  seinen  Verzweigungen  vielfach  quere  Anastomosen  erzeugt  und  ober- 
halb des  Nabels,  in  der  Gegend  der  Rippenbogen  seine  Grenze  findet.  Dagegen 
zeigt  sich  eine  z.  Th.  sehr  üppige  Netzbildung  der  oberflächlichen  am  Ober- 
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und  Untersdienkel  benndlkhea  Blutadern.  In  diesen  kann,  wie  bereiu  Hilde- 
BHANDT,  Henlk  Und  Audcre  ausgeführt  haben,  Rogar  die  V.  saphena  magna 
untergehen.  Unsere  Figur  bietet  dies  Nelzwerk  bei  slraffer  Fällung  mit  warmer 
Masse  und  zugleich  die  Anßknge  des  von  Kenle  beschriebenen  VerbaltenE  dar. 
Trotz  diesem  Netzwerke  sind  einige  Hauptsammelgefässe  zii  unter- 
scheiden. Die  an  den  Zehen  entstehenden  Venen  vereinigen  sich  zunächst  luui 


Fig.  311.  —  Lage  iler  Gcrässc  und  der  Fascieu  am  Unlcrscht^iikcl  uuil  au 
Kuss,  nach  l'inouoFF-SzvuANOWBKi.  A,  A)  Fascia  criirit.  a,a,a)  Binsttiiiill  in  die 
Fatcia  crurit  an  dur  Stelle,  an  wck'licr  die  Art.  tibialii  potUea  vi'rlüufl.  b)  McOiilcr 
Rund  dur  Acliiltcs-Setiue.  e,  c,  c]  Kiusuhiiilt  iii  di-u  uiitcnrii  Itaiid  (i<i;  Mute, 
soteiis.  d,  li,  il)  Eiiisclmitt  in  die  unter  di'iii  Soteui  belliidliclic  Apoiicnriui'. 
c)  Muse,  flexor  digitor.  comm.  luiigus.  1)  Art.  liliialü  postlea.  2)  Zwei  Vrn.  li- 
bialet  potlieae.  3)  Nerv,  tibiat.  poslicus.  f)  M.  gasCroenemtui.  g),  h]  Fascic.  I)  I'. 
saplmia  magna.  5)  tierv.  saphenus. 
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Riibculanen  R«te  TenosQm  dorsale  pedis,  <leEseii  Geßssü  individuell  unge- 
mein variiren,  wenn  aiidi  dabei  gcwissu  llaupUUge  in  schwankender  Länge 
wiederkehren.  Aus  dem  Rete  dorsale  bilden  sicli  daiui  die  AnTänge 

der  grossen  oder  inneren  Itoscnblutader,  Fraueaader  (V.  saphena 
ma^a  s.  interna)  hervor.  Diese  (rilt  mit  den  \e\ien  der  medialen  Abiheilung 
der  Fusssohle,  des  medialen  Pussrandes  und  der  grossen  Zehe  in  Verbindung. 


Flg.  3V:.  —  Obcrriiicliliulics  VciicnuuU  Jos  Uulorscliciikuls  (Kind),  stralT 
mil  Waclis  injicirt.  o)  V.  taphena  magna,  a']  Deren  uiilurcs  Zuflussgcbicl. 


FurtwUhrend  neue  ZnQusskanaie  von  dein  vorderen,  dem  medialen  und  hinteren 
Umfange  des  Beines  aufnehmend,  steigt  sie  vor  dem  Halleolua  intemna  an 
der  medialen  Seite  aufwärts,  erhalt  nocli  die  T.  pndendae,  eptgastricae 
tjDperflciales  und  inguinales  und  ergie.-:sl  eich ,  nachdem  sie  die  Fossa 
ovalis  erreicht   bat,   medianwarls  am  Processus  falciformis  sieh  hallend, 
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in  die  V.  fenioralis  (Fig.  313).  Oeflers  zieht  hinter  ihr  noch  ein  anderer, 
unter  sehr  spitzem  Winkel  in  sie  einmündender  Stamm  her,  auch  tritt  da? 
S.  GOO  geschilderte  Verhalten  ein.  (Vergl.  auch  Fig.  311,  312.) 

Diese  Blutader  wurde  früher  nicht  selten  zur  Ausfilhrung  des  Aderla.si4-*> 
erwählt  und  zwar  an  der  Stelle,  an  welciier  jene  vor  dem  medialcu  Knöchel  iKlrr 
über  die  Eiusenkuug  zwischen  Ossa  caneiforme  I  und  navicnlare  vorQbenreht. 
Es  geschah  dies  namentlich  bei  Anomalien  der  Menstruation  ,  der  Rosen,  daher  denn 
auch  die  vulgäre  Bezeichnung  Rosenader!  Velpeau  macht  darauf  aufmerksam ,  »lass 
nicht  allein  mehrgebärende  Frauenzimmer,  sondern  auch  Männer,  welche  m«'ist 
aufrechlstehcnd  schwere  Arbeit  verrichten,  wie  z.  B.  die  Drucker,  bisweUen  .<fhr 
voluminöse,  sich  verschiedenartig  kreuzende,  mehr  oder  weniger  compUcirle  Plexus 
bildende  Venen  des  Beines  aufweisen.  Auch  entstehen  im  Verlaufe  dieser  klap[wMi- 
rcichen  Gelasse  leicht  Erweiterungen,  Blutaderknoten  (Krampf-,  Weh-,  Kimlrs- 
adern  etc.).  Uyiitl  hat  nachgewiesen,  dass  der  Name  Saphena  aus  dem  Arabis^lKU 
Ssafen  kommt,  daher  eigentlich  Cäfena  gesprochen  und  Safe  na  gescbriebeu  wer- 
den müsste. 

Die  kleine  oder  äussere,  hinlere  Rosenader  (V.  saphena  parva, 
minor  s.  externa  s.  posterior)  nimmt  ihren  Ursprung  am  lateralen  Ramie 
des  Fussrückens,  zieht  zwischen  dem  Malleolus  extemus  und  der  Achille^- 
sehne,  alsdann  aber  hinten  mitten  auf  der  Wade  zwischen  den  beiden  Köpfen 
des  Masc.  gastrocnemias  zur  Fossa  poplitea  empor  und  mOndet  hier  in 
die  Kniekehlenblutader. 

ßeide  V.  saphenae  unterhalten  Verbindungen  mit  ticQicgendcn  Bein- 
venen. 

Die  tiefen  Blutadern  der  unteren  Extremität  (V.  profandae  s. 
comitantes  femoris)  begleiten  die  Schlagadern  dieses  Thciles,  doppelt  am 
Unter-,  einfach  am  Oberschenkel.  Am  Fusse  folgen  die  Venae  dorsalem 
pedis,  die  V.  plantares  externa  und  interna,  am  Unterschenkel  die  Venae 
tibiales,  antica  und  postica,  sowie  die  sich  in  letztere  ergiesscnde  V.  pe* 
ronea,  den  gleichnamigen  Arterien.  Diese  Blutadern  hängen  am  Unter- 
schenkel durch  häufige  Queranastomosen  miteinander  zusammen  und  bedecken 
als  grobmaschige  Geflechte  ihre  zugehörigen  Schlagadern.  Das  ist  z.  B.  an  den 
Tibialgefässen  auffällig. 

Die  genannten  Venen  münden  in 

die  Kniekehlenblutader  (V.  poplitea)  ein.  Das  geschieht  am  untemi 
Rande  des  Masc.  popliteus.  Von  hier  ab  nach  oben  hin  werden  die  Venen 
einfach.  Die  V.  poplitea  zieht,  etwa  ö— 9  Mm.  dick,  in  der  Medianlinie  der 
Kniekehle  hinten  und  laleralwärts  von  der  Art.  poplitea  aufwärts.  lu  sie 
ergiessen  sich  die  V.  articulares  genu,  sarales,  die  V.  saphena  parva. 
Durch  die  Sehne  des  Muse,  adductor  magnus  tretend,  setzt  sie  sich: 

an  der  Oberschenkelvene  als  V.  femoralis  s.  cruralis  fort.  In 
letztere  mttnden  tiefe  Oberschenkelblutadern:  die  durch  die  V.  circnm- 
ilexae  und  perforantes  femoris  verstärkte  V.  profunda  femoris,  die  V. 
saphena  magna,  V.  pubica  und  ferner  Muskeläste. 

Auch  diese  Gefässe  bieten  mancherlei  Abweichungen  von  dem  hier 
geschilderten  Typus  dar.  So  kann  z.  B.  die  V.  poplitea  sich  von  der  beta*f- 
fenden  Arterie  trennen  und  den  Addnctor  magnus  höher  hinauf  durchbohren 
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als  jCDc  \ucli  könnon  dio  V.  ^Hiplitea  und  V.  femoralis  \a  einzelnen  gdtcnun 
FällCQ  doppelt  seio  Am  Unterachenkel  zeigen  die  Veuen  ganz  iihnlichc  Ab- 
weichungen, wie  die  von  ihnon  bogleiteten  Arterien  u.  b.  w. 


ti-  313.  —  Olfirflii-lihclio  Bliitatlern  des  Oli..-rsclic(it<;  Is  liuiiii  M;iiiiio. 
a]  Foiia  ovalU.  b)  Art.  femomUs.  c)  Patcia  lata.  il).  e)  Vorderer  LcislciirtLig. 
/]  Saiuciislraiig,  Trcl  iirii|)urirt.  Auf  der  rccLtoti  Seile  lieiui^rkt  niuii  »a  duuisclbcti 
Orgaii  (rotlic)  Crcmaslerrnscrn.  g)  Vena  /emoralU.  h)  Procettm  falet/ormis.  j)  V. 
epigatlrieae  iuperficiaUs  et  piuleiuiae  exteriiae. 
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Die  Pfortader  (V.  portarum  s.  portae). 

Dieses  vom  übrigen  Venensystem  in  gewissem  Grade  unabhängige  GeHiss 
kehrt  nicht  zum  Herzen  zurück,  sondern  bildet  zunächst  Gruppen  Yon  Sam- 
melkanälen des  Darmes,  der  Bauchspeicheldrüse  und  der  Milz,  welche  ver- 
mittelst eines  Stammes  in  der  S.  344  IT.  beschriebenen  Weise  Blut  zur  Leber 
führen,  von  wo  letzleres  unter  Vermittlung  der  Lebercapillaren  und  der 
Leberblutadern  endlich  in  die  V.  cava  inferior  gelangt.  Die  Pfortader  verhält 
sich  in  der  Leber  wie  ein  zuführendes  Gefäss,  wie  eine  Arterie,  wenngleich 
sie  venöses  Blut  führt.  Sie  beginnt  in  den  GhyliGcationsorganen  mit  Capillaren, 
in  der  Milz  mit  Milzvenen  und  endet  in  der  Leber  mit  Gapillaren.  Aus  dem 
Zusammenfluss  der  V.  mesenterica  snperior  und  der  Y.  lienalis  hervor- 
gegangen, zieht  die  V.  portaram  vom  Caput  pancreatis  und  von  der 
oberen  wagerechten  Abtheilung  des  Duodenum  aus,  durch  das  Ligam.  hepa- 
tico-dnodenale  umschlossen,  vor  der  V.  cava  inferior,  hinter  der  Art. 
hepatica  und  den  Gallenkanälen  in  die  Fossa  transversa  der  Leber  hinein. 
Hier  erhält  der  etwa  100—112  Mm.  Länge  erreichende  Stamm  noch  eine 
abgeflachte  Erweiterung  (Sinus  venae  portarum).  Das  GeH&ss  ist  klappenlos. 

Im  Pfortaderblute  ist  kein  Zucker  enthalten,  wogegen  das  Blut  der 
Lebervenen  Spuren  davon  aufweist. 

Die  Pfortader  erhält  Zuflüsse  durch  folgende  Venen : 

Die  Milzblutader  (Y.  lienalis  s.  splenlca)  verlässt  den  Hilus  der 
Milz  hinter  und  etwas  unter  der  gleichnamigen  Arterie  (siehe  Fig.  190)  mit 
einer  inconstanten  Zahl  von  Wurzeln,  nimmt  die  V.  gastricae  breves,  V. 
pancreaticae,  V.  duodenales,  ferner  die  V.  gastroepiploica  sinistra  auf, 
zieht  hinter  der  Bauchspeicheldrüse  her,  erhält  zuweilen  noch  Zufluss  durch 
die  V.  mesenterica  inferior  und  die  Y.  gastrica  superior.  Sie  geht  endlich 
zur  Pfortader. 

Die  obere  Magenblutader  (Y.  gastrica  superior)  zieht  mit  der 
Art.  coronaria  ventricnli  sinistra  an  der  kleinen  Magenkrümmung  von 
links  nach  rechts,  bis  zumPylorns,  nimmt  Venen  vom  Cardialtheil,  von  den 
Wandungen,  dem  Pförtnertheil  des  Magens  und  vom  Duodenum  auf. 

Die  obere  oder  grosse  Gekrösblutader  (Y.  mesenterica  superior 
s.  major).  Ihr  Stamm  hält  sich  rechtcrscits  und  ein  wenig  vor  der  gleich- 
namigen Schlagader,  geht  vor  dem  Duodenum  und  hinter  dem  Kopfe  des 
Pancreas  in  den  Pfortaderstaram  hinein.  An  ihren  Wurzeln  verhält  sie  sich 
wie  die  entsprechenden  Schlagadern.  In  sie  ergiessen  sich  die  Y.  intestina- 
les, iliocolica,  colica  dextra  und  media,  gastroepiploica  dextra  und 
pancreaticoduodenalis.  Die  Y.  mesenterica  inferior  kann  sich  ebenfalls 
in  diese  Blutader  ergiessen,  während  die  Y.  gastroepiploica  dextra  und 
pancreaticoduodenalis  auch  wohl  zur  Pfortader  selbst  gehen. 

Die  untere  oder  kleine  Gekrösblutader  (Y.  mesenterica  inferior 
s.  minor)  bildet  sich  aus  den  Y.  haemorrhoidalis  superior  und  colica 
sinistra  hervor,  verhält  sich  ebenfalls  ganz  ähnlich  den  entsprechenden 
Arterien  und  mündet  entweder  in  die  vorige  oder  in  die  Y.  lienalis. 
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D.  Die  Haargefässe  (Yasa  capillaria) 

schlechtweg  auch  die  Capillaren  genannt,  bilden  Verbindungskanäle  zwischen 
den  Schlag-  und  den  Blutadern.  Die  gewissermassen  in  centrifugaler  Richtung 
verlaufenden  Arterien  werden  allmählich  immer  dünner  und  gehen  endlich  in 
die  feinen  CapilJargefässe  über.  Diese  bilden  Netze,  in  deren  Maschen  die 
eigentliche  Substanz  der  von  jenen  durchzogenen  Organe  liegt.  Wie  überaus 
dicht  diese  Netze  (Retia  capillaria)  werden  können,  sieht  man  am  Besten 
an  farbigen  Capillarinjectioncn  blutreicher  Körpertheile  bei  auffallendem  Licht, 
z.  B.  an  den  Hautwärzchen,  im  Nagelbett,  an  den  Darmzolten,  wie  deren 
u.  A.  von  B£RR£s  und  von  Massall  so  gut  abgebildet  worden  sind.  Da  ge- 
winnt es  den  Eindruck,  als  bestände  das  ganze  Präparat  fast  nur  aus  sehr 
feinen  Blutgefässen. 

Der  Uebergang  der  Arterien  in  die  Capillaren  ist  kein  plötzlicher,  sondern 
nur  ein  allmählicher.  Die  landläufige  Redensart,  man  könne  nicht  sicher 
bestimmen,  wo  die  Capillaren  begönnen  und  wo  sie  endiglen,  hat  daher  eine 
gewisse  Berechtigung.  Die  sich  verdünnende  Arterie  verliert  nach  und  nach 
an  ihrer  charakteristischen  Wandung  und  wandelt  sich  in  den  nur  wenige 
Strukturelemente  aufweisenden  capillaren  Kanal  um.  Die  Haargefässe  behallen 
nun  innerhalb  eines  Gewebe-  oder  Organdistriktes  ein  sich  gleichbleibendes 
Catiber.  Man  nimmt  an  einem  Gapillargebiet  nur  da  Verdünnungen  wahr,  wo 
die  Capillaren  aus  Arterien  hervorgehen  und  man  bemerkt  hier  nur  da  Ver- 
dickungen, wo  die  Capillaren  allmählich  wieder  in  Venen  sich  umwandeln, 
welche  letzteren  ja  Iiauptsächhch  in  den  Haargefässdistrikten  ihre  Ursprünge 
nehmen.  Da  aber  die  Capillaren  gewissermassen  eine  Stelle  für  sich  zwischen 
den  Arterien  und  Venen  behaupten,  so  ist  man  auch  berechtigt,  mit  Bichat 
von  einem  •Capillarsystem»  zu  sprechen,  mögen  die  Uebergänge  in  zu- 
und  abführende  GefUsse  auch  noch  so  zahlreich  und  noch  so  deutlich  sicht- 
bar werden. 

In  den  verschiedenen  Organen  oder  Geweben  schwankt  das  Caliber  der 
CapHlaren,  welches,  wie  wir  bereits  bemerkt  haben,  in  dem  von  jenen  durch- 
zogenen Gebiet  selbst  einheitlich  bleibt.  So  flnden  wir  Dickeudifferenzen  zwischen 
den  in  den  Knochen,  in  den  Muskeln,  in  den  Nerven  und  Drüsen  befmdlichen 
Haargefässen. 

Die  Capillaren  bestehen  da,  wo  sie  in  voller  Selbstständigkeit  einher- 
ziehen,  aus  einer  strukturlosen  Wandung  und  in  diese  eingebetteten,  meist 
rundUch-,  seltener  länglich-ovalen  Kernchen.  Letztere  ragen  bald  mehr  nach 
aussen,  bald  mehr  nach  innen  gegen  das  Lumen  hervor,  folgen  aber  in  ihrer 
Stellung  dem  Längsdurchmesser  des  Kanales.  Die  Kerne  sind  granulirt  und 
lassen  hier  und  da,  namentlich  auf  Zusatz  von  Essigsäure  oder  von  färbenden 
Substanzen,  Kernkörperchen  erkennen.  Die  Frage,  ob  die  Capillaren  ein  inneres 
Epithel  (Endothel)  enthalten,  ist  noch  nicht  sicher  entschieden.  Aus  mancherlei, 
hier  nicht  näher  zu  erörternden  Gründen,  die  aus  Versuchen  mit  allerhand 
Substanzen  hergeleitet  wurden,  fühle  ich  mich  gedrungen,  die  Existenz  eines 
zarten  (länglichen,  fast  fusiformen)  Plattenepithels  in  diesen  Kanälen  anzuer- 
kennen. 
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Auerbach,  Eberth,  Orth  und  andere  Forscher  haben  durch  Anwendung 
von  salpetersaurem  Silberoxyd  im  Innern  der  Capillaren  jene  sinuösen  NeU- 
figuren  erzeugt,  welche  man  gegenwärtig  für  den  optischen  Ausdruck  einer 
Zusammensetzung  der  CapilJarwand  aus  durch  Kittsubstanz  zusammengehal- 
tenen Zellen  erklärt  (vergl.  Abschnitt  I).  Ich  dagegen  glaube,  dass  man  die 
strukturlos  erscheinende  Capillarwand  von  dem  sie  bekleidenden  Eodolhel 
morphotisch  trennen  müsse. 

In  vielen  Geweben  zeigen  sich  die  Capillaren  eng  mit  ihrer  Umgebung 
vereinigt.  In  anderen  dagegen  liegen  sie  lockerer  und  lassen  sich  leichler 
isoliren.  So  z.  B.  am  und  im  Gehirn  (Fig.  314).  Nicht  als  reine  Capillaren, 
wohl  aber  an  den  Uebergangszügen  der  letzteren  in  Arterien  und  Venen  erhall 


Fig  314.  —  Capillaren  aus  der  Grosslürnrindc,  mit  Essigsäure  behandelt.  Verjrr.  *•*;!. 


die  Wandung  des  Ilaargefässes  noch  eine  zarte  Adventitia.  Da  wo  der 
Uebergang  in  zu-  und  abführende  Gefdsse  deutlicher  wird,  gesellen  sieh 
allmählich  noch  die  anderen  eine  Arterien-  oder  Venenwand  milbildenden 
Gewebetheile  hinzu. 

Die  Gestalt  der  Capillarnetze  ist  in  den  verschiedenen  Organen  ver- 
schieden. In  manchen  Drüsen  finden  sich  z.  B.  Netze  von  fast  regelmässiger 
Maschenweite.  In  anderen  variirt  die  letztere.  Zuweilen  zeigen  die  Netze  mehr 
eine  radiäre,  centripetale  Anordnung  der  Maschcnbalken.  In  Muskeln,  Sehnen 
und  Nerven  finden  sich  gestrecktmaschige  Netze,  deren  Bälkchen  der  Läogen- 
ausdehnung  der  Muskel-  oder  Sehnenfascikel  oder  der  Nervenfasern  parallel 
laufen.  In  noch  anderen  Theilcn,  so  z.  B.  in  den  Hautwürzchen,  Dannzotten, 
in  der  Blendung  des  Auges  u.  s.  w.  bilden  die  llaargefösse  terminale  Schlingen. 

Das  Blut  fliesst  in  den  Capillaren  unter  dem  Einnusse  der  Herzthätigkeit. 
Ist  letztere  kräftig,  so  ist  auch   unter  dem  erhöhten,  in  den  Arterien  statt- 
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fiodendea  Blutdrucke  die  Blutmenge  in  den  Gapillaren  um  so  grösser  und  ist 
alsdann  in  ihnen  die  Strömung  um  so  lebhafter.  Hat  sich  aber  die  Herzthätigkcit 
vermindert,  so  wird  auch  zugleich  der  Blutdruck  in  den  Arterien  herabgesetzt, 
die  Blutfalle  in  den  Gapillaren  nimmt  ab  und  die  Strömung  des  Blutes  in 
ihnen  wird  schwächer.  Auch  werden  diese  Gefüsse  unter  dem  Einflüsse 
der  Herzcontraktion  vorübergehend  stärker  mit  Blut  gefüllt.  Das  äussert  sich 
an  gewissen  Körperstellen,  z.  B.  am  Pingernagel,  und  ist  diese  Erscheinung 
Gapillarpuls  genannt  worden.  Ferner  sehen  wir  bei  Hyperaemie,  Fluxion, 
Gongestion  oder  abnormem  Blulzustrom,  abnormer  GeHlssfQlle,  unter  nachlas- 
sender Zusammenziehung  der  Arterienwandungen  das  Blut  in  ungehemmtem 
Flussb  in  die  Gapillaren  sich  crgiessen  und  diese  stark  füllen.  Sehr  wahr- 
scheinlich sind  auch  die  Haargefasse  in  gewissem  Grade  contraktionsfähig, 
wie  dies  von  Stricker  bereits  wenigstens  für  die  im  Jugendzustande  beflnd- 
lichen  Gapillaren  auf  experimentalem  Wege  wahrscheinlich  gemacht  worden 
ist.  Im  Zustande  der  Entzündung  häufen  sich  die  rothen  Blutkörperchen  in 
den  Gefässdistrikten  der  ergriffenen  Leibespartien  an.  Diese  Vollstopfung  mit 
Blutkörperchen,  mit  welcher  eine  Verminderung  des  Blut-Plasma  verbunden 
ist,  erstreckt  sich  übrigens  nicht  allein  auf  die  Gapillaren,  sondern  auch  auf 
die  kleinen  Arterien  und  Venen.  Dabei  ist  die  Auswanderung  von  farblosen 
Blutkörperchen  durch  die  Gefässwände  nach  dem  Vorgange  von  Waller  und 
GoHNHEiM  beobachtet  worden  (S.  478).  Wie  diese  Wanderung  zu  Stande 
komme,  ob  auf  physikalischem  Wege  durch  Filtrationsvorgänge,  ob  durch 
Austritt  aus  pathologisch  veränderten  Gefasswänden ,  ob  durch  Passirung  von 
(supponirten)  Oeffnungen  (Stomata,  Stigmata]  in  den  Gefässwandungen 
(an  den  Grenzen  der  Endothelzellen)  oder  auf  irgend  welchem  anderen  Wege, 
ist  noch  unentschieden. 

Man  hat  früher  vielfach  von  Vasa  serosa  gesprochen,  d.  h.  von  Ga- 
pillaren, deren  Lumen  so  gering  ist,  dass  dieselben  nur  Blut-Plasma,  aber 
keine  Blutkörperchen  hindurchpassiren  lassen  können.  Letztere  sollen  erst  bei 
abnormen  Erweiterungen  der  Vasa  serosa  in  diese  gelangen.  Hyrtl  hält  an 
der  Existenz  dieser  Vasa  serosa  fest,  für  welche  die  Resultate  meiner  eigenen 
bisherigen  Untersuchungen  nicht  sprechen.  Dagegen  hat  Hyrtl  den  Ucbergang 
der  Arterien  in  Venen  auch  durch  weitere  Gefässe,  als  Gapillaren,  in  über- 
zeugendster Weise  dargethan.  Es  kann  hier  keine  Rede  davon  sein,  die 
HTRTL'schen  Uebergangsgcfässe  als  reine  Gapillaren  anzusehen,  wie  Manche 
geneigt  scheinen.  Die  von  mir  beobachteten  Stellen  sprechen  entschieden  zu 
Hyrtl's  Gunsten. 

Die  ernährenden  Gefässe  der 


E.  Gefässwände  (Vasa  vasoram  nntrientia) 

bilden  namentlich  in  der  Adventitia  Netze.  Sie  sind  Acste  anderer  in  der  Nähe 
beßndlicher  Gefässe.  Auch  an  Lymphgefässen  scheint  es  den  Wandungen 
der  Blutgefässe  nicht  zu  fehlen,  soweit  wenigstens  bis  jetzt  die  Beobachtungen 
und  Versuche  Sappey's  und  anderer  Forscher  reichen.  Gefässnerven  sind 
in  der  Adventitia  der  grösseren  Arterien  ziemlich  zahlreich  und  stellen- 
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weise  sogar  mit  kleinen  Ganglien  versehen.  Sie  hängen  mit  den  GangHen  des 
sympathischen  Systems  und  mit  den  Spinalnerven  zusammen.  Weniger  zahlreich 
erscheinen  die  Nerven  in  der  Adventitia  der  grösseren  Venen.  Ihre 
Endigungsweise  ist  unbekannt. 

Unter  dem  Namen  Carotis-DrUse  oder  intcrcarotischer  Knoten  (Giaii' 
dala  carotiea,  intercarotica)  hat  mau  ein  drüsenUIinliches,  an  der  medialen  Wand 
der  Carotis  communis,  unfern  ilirer  Blfurcation  befindliches  Gebilde  beschriekMi. 
Dasselbe  besteht  aus  Bindegewebe^  elastischem  Gewebe,  DrüsenfolUkcIn  (?)  und  Fell, 
wird  von  Arterien,  Gapillarcn  und  Venen  durchzogen,  lässt  aber  auch  nelzSürmis 
verbundene  Nerven  und  Ganglien  (i)  erkennen.  Die  Funktion  dieses  flbrigcns  an  sieb 
noch  solir  wenig  erkundeten  Gebildes  ist  völlig  unbekannt. 

Die  Gefässe  des  kleinen  Kreislaufes. 

A,  Die  Schlagadern  desselben.  Die  Lungenschlagader  (Arteria 
pnlmonalis)  entspringt  aus  dem  sogenannten  Conus  arteriosus  der  rechten 
Herzkammer  (S.  489),  wendet  sich  nach  links,  aufwärts  und  ein  wenig 
hinterwärts,  bis  unterhalb  des  Aortenbogens  und  theilt  sich  hier,  in  Hohe 
etwa  des  Hl.  RQckenwirbels ,  in  einen  rechten  und  einen  linken  Ast.  Die 
Aeste  halten  ziemlich  gleiches  Galiber;  die  Stärke  des  Stammes  beträgt  unter- 
halb der  Theilungsstelle  circa  30—33  Mm.  Dies  Gefäss  ist  etwa  55 — 75  Mm. 
lang.  An  seinem  Ursprünge  wird  dasselbe  vorn  von  den  Spitzen  der  beiden 
Herzohren  z.  Th.  überdeckt.  Dicht  oberhalb  des  Ursprunges  hat  die  Lungen- 
arlerle  drei  Ausbauchungen  oder  Sinus  und  zwar  findet  sich  je  einer  derselbf^n 
hinter  einer  Semilunarklappe.  An  der  Theilungsslelle  zeigt  sich  im  Theilung^- 
whikel  selbst  ein  in  das  Lumen  hineinragender,  faltenartiger  Vorsprang. 
Dies  Gefäss  hängt  mit  der  Aorta  an  seinem  oberen  Umfange  z.  Th.  durch 
Bindegewebe  und  vorn  an  der  Theilungsstelle  noch  durch  das  fibrOse  Liga- 
mentum arteriosnm,  den  obliterirten  BoTALLi*s-Gang  (Ductus  arteriosos 
Botallii)  zusammen.  Dasselbe  bleibt  in  seltenen  Fällen  zeitlebens  im  Inneren 
zugängig.  Der  Herzbeutel  umhtHlt  auch  die  Lungenarterie  in  der  S.  497  be- 
schriebenen Weise. 

Beide  Aeste  der  Arterie  dringen  jederseits  in  den  Hilus  der  entspre- 
chenden Lunge  ein.  Die  rechte  Lungcnschlagader  (Art.  pabnonalb 
dextra)  begiebt  sich  hinter  der  Aorta,  hinter  der  Vena  cava  snperior 
und  vor  dem  rechten  Luftröhrenast  in  drei,  seltener  in  mehr  Zweige  getheiit, 
in  das  Lungengewebe,  jedem  der  Lappen  einen,  zuweilen  auch  zwei  oder 
mehr  Zweige  zusendend.  Die  linke  Lungenschlagader  (Art.  pnlnon. 
slnistra),  nur  wenig  schwächer  und  etwas  kürzer  wie  jene,  zieht  dagegen 
vor  der  Aorta  descendens  und  vor  dem  Unken  LuftrOhrenaste,  in  zwei  oder 
mehr  Zweige  sich  theilend,  zum  entsprechenden  Lungen-Hilus«  Die  Verlhei- 
lung  der  Aeste  erfolgt  auch  hier  den  Lappen  entsprechend. 

B.  Die  Lungencapillaren  bilden  ungemein  reiche  Netze  in  den  Wan- 
dungen der  Alveolen  (Fig.  208),  ragen  aber  tlber  dieselben  z.  Th.  in  die 
Lumina  der  Lungenbläschen  hinein.  Ich  habe  auf  S.  380  auseinandergesetzt, 
dass  manche  Beobachter  in   diesen    Hervorragungen   die    Scheinbilder  vou 
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Epithelzellen  und  deren  Kernen  haben  erkennen  wollen.  Daselbst  ist  auch  des 
ursprünglichen  Zusammenfliessens  der  Würze Istämmchen  der  Lunge nvenen 
gedacht  worden. 

C.  Der  Lungenblutadern  (Venae  pulmonales)  sind  vier,  nämlich 
zwei  rechte  und  zwei  linke.  Erslere  bilden  zwei  übereinander  liegende  Stämme, 
weiche  aus  dem  Lungcn-Hilus  austretend,  hinter  der  V.  eava  snperior, 
hinter  der  rechten  Vorkammer  hinweg  zur  linken  Vorkammer  gehen.  Der 
obere  der  rechtsseitigen  Stämme  sammelt  das  Blut  aus  beiden  oberen  Lap- 
pen der  rechten  Lunge  und  tritt  vor  der  rechten  Lungenarterie  und  vor 
dem  rechten  Luftröhrenaste  vorüber.  Der  untere  Stamm  dagegen  sammelt  das 
Blut  aus  dem  untersten  Lungenlappen  und  geht  unterhalb  der  Lungenarterie 
zum  Vorhof.  Er  liegt  etwas  höher  als  der  linke  untere  Stamm. 

Unter  den  linken  Lungenblutadern  bringt  der  obere  Stamm  das  Blut 
aus  dem  oberen  Lappen  der  Unken  Lunge,  geht  anfangs  vor,  dann  unter  der 
Lungenarterie  fort,  während  der  untere,  das  Blut  aus  dem  unteren  Lappen 
sammelnde  Stamm  unterhalb  der  Lungenarterie  verläuft.  Die  beiderseitigen 
unteren  Stämme  liegen  jederseits  etwas  höher  als  der  untere  Theil  des  linken 
Vorhofes.  Gewöhnlich  öffnen  sich  die  übrigens  völlig  klappenlosen  Lungen- 
blutadern unter  je  einem  Winkel  von  40—50  •  frei  in  die  linke  Vorkammer. 
Zuweilen  vereinigen  sich  die  beiden  Stämme  einer  Seite  zu  einer  gemein- 
schaftlichen, sich  in  die  Vorkammer  ergiessenden  Vene.  Manchmal  entwickelt 
aber  auch  der  untere  Ast  des  oberen  Stammes  der  rechten  Lungenvene 
selbstständig  und  bildet  eine  V.  polmonalis  dextra  media.  Seltener  ge- 
schieht Aehnliches  in  der  linken  Lunge.  Auch  kommt  es  vor,  dass  sich 
an  jeder  Seite  drei  oder  auch ,  dass  sich  an  einer  Seite  zwei ,  an  der  anderen 
dagegen  vier  Lungen venen  vorGndcn.  Am  Seltensten  kommen  auf  einer  Seite 
drei,  auf  der  anderen  vier  oder  es  kommen  jederseits  vier  gesonderte  Gefässe 
vor.  In  älteren  Berichten  liest  man  aber  gar  von  der  Einmündung  einer, 
mehrerer  oder  aller  Lungenvenen  in  die  obere  Hohlblutader  oder  in  die  rechte 
Vorkammer.  M.  J.  Weber  sah  eine  grosse  Blutader  aus  der  linken  Lunge  in  die 
Subclavia  eintreten. 

Der  Kreislauf  des  Foetns 

bietet  einige  eigenthümliche  zu  dem  intrauterinen  Leben  in  Wechselbeziehung 
stehende  ßlutwege  dar,  welche  unter  den  gänzlich  veränderten  Bedingungen 
des  extrauterinen  Lebens  hinfällig  werden  und  obliteriren,  zu  soliden  cylin- 
drischen  Strängen  sich  umwandeln,  die  später  z.  Th.  als  Haftbänder,  Aufhänge- 
bänder  (Ligam.  suspensoria)  fungiren. 

Im  Herzen  des  Foetus  communiciren,  wie  wir  bereits  gesehen  haben, 
beide  Vorkammern  miteinander  durch  das  Foramen  ovale.  Die  zu  die- 
ser Lebensperiode  stark  entwickelte  EusTACH£*sche  Klappe  leitet  das  aus 
der  V.  eava  inferior  sich  in  die  rechte  Vorkammer  ergiessende  Blut  zum 
eirunden  Loche  hin.  Dem  beim  Erwachsenen  gänzlich  unbedeutenden,  von 
vielen  Anatomen  ignorirten  Tubercnlum  Loweri  schreibt  man  beim  Foetus 
die  Wirkung  zu,  das  AufcinandertrciTen  beider  den  V.  eavae  entsteigenden 
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Fig.  315.  —  Schema  des  foctalcn  Kreislaufes.  A)  Rechte,  B)  linLc  Lunp-. 
C)  Leber.  D)  Multerkiichcn.  a)  Gallen  blase,  b)  Ductut  cftlieui.  c]  D.  hepaticiit 
rf)  D.  cholalochut.  t]  Rcclilc,  2)  linke  Ucrzkaramcr.  3)  Linke,  t)  rcchlc  Lun^i'n- 
arlcric.  5)  Duelua  arteriotut.  6)  Arcui  aortae.  7)  Art,  anonfina.  S)  A.  Canli' 
eommunii.  9)  A.  tvixlavia  dextra.  10)  A.  Car.  eommun.  II)  A.  tubelaria  tinit- 
tra.  13)  Aorta  deseendent.  13)  A.  iliaca  eammunit.  H),  15)  .4.  umhUicaiet- 
IC)  Rccijle  Vorkammer.  17)  Vena  cava  tuper.  18)  Y.  subclavia.  19)  V.  jufl 
eommun.  dextra.  2Ü|  V.anonyma.  21)  V.  jugul.  eontm.  32)  V.  pulmonah*  iSniitrc 
23),  27)  r.  cava  inferior.  24)  Ductui  vtnoiut.  25)  V.  umbiliealit.  26),  ^i-  ■'- 
portarum. 


Fiir.  mc.  —  Foetale  Gcrtisse  eines  circa  vier  Woctien  nllen  Knaben.  A|  Leber. 
B|  Hagen.  C)  Grosses  Setz.  D)  Aursleigeoder  Dickdaim.  B)  GallCDblase  nebst  Duo 
fu«  cftticut.  t.')  Duet.  hepolictti.  E")  Duct.  eboleäochm.  F,  G,  H)  Art.  hepaliea. 
J)  y.  umbilicaNt,  setzt  sich  in  den  Duct.  venomi  Tort.  K)  Prortadcr  und  dUone 
Anaslomose  mit  der  V.  umbilieatU.  L]  Dünndarmsclilingcn.  ')  Unteres  Ende  der 
F.  umbUiealit.  ")  Art.  umbilieales .  zwischen  beidpn  das  Au fhängeband  der  Blase. 
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ßlutströme  mildern  und  das  aus  der  oberen  Hohlvene  sich  in  den  Yorhof 
ergiessende  Blut  zur  rechten  Vorkammer-KammerOffnung  hinlenken  zu  köonea. 
Der  Ductus  Botallii  (richtiger  Botalii)  unterhalt  eine  offene  Verbindung 
zwischen  der  Aorta  und  der  Arteria  pulmonalis.  Wenige  Tage  nach  der 
Gehurt  beginnt  die  Oblitcration  dieses  Kanales.  Zunächst  bildet  sich  ein  Ge- 
rinnsel, aus  welchem  dann  eine  weitere  Organisirung  innen  im  Kanallunien 
erfolgt.  Etwa  fünf  bis  sechs  Wochen  nach  der  Geburt  schliesst  sich  der  Gaog. 

lieber  die  Nabelarterien  und  deren  Ohliteration  zu  den  Seiten- 
bändern der  Harnblase  ist  bereits  auf  S.  539  berichtet  worden.  Diese 
Arterien  dringen  durch  den  Nabel  (Umbilicus)  und  im  Nabelstrangc 
(Funiculus  umbilicalis)  in  den  Mutterkuchen  (Placenta)  ein.  Letztens 
vermittelt  den  Gas-  und  StoiTaustausch  zwischen  dem  Blute  der  Mutter  und 
demjenigen  des  Foetus.  Die  Arterien  des  Nabelstranges  verbreiten  sich  onn 
in  den  vielen  verästelten  Zotten  oder  Zipfeln  des  Embryonalabschniltes  der 
Placenta,  bilden  hier  viele  Aesle,  welche  in  den  Lappen,  Gruppen  von 
Zotten  oder  den  Cotyledones  und  den  Zotten  des  Gebildes  sich  verbreiten. 
Schlingen  erzeugen  und  sich  in  die  Venen  umbiegen.  Letztere  sammeln  sich 
in  der  einen  persistirenden  Nabelblutader  (V.  umbilicalis).  Der  die  Zotten 
der  foetalen  Placenta  (Allantois)  aufnehmende  uterine  oder  mütter- 
liche Theil  der  Placenta  (PL  uterina)  besitzt,  wie  Reich£rt  ausfahrt,  einen 
cavernösen  Bau.  Die  Zotten  des  Foetus  stehen  mit  Blutgefösscavernen  der 
Mutter  in  Gontact.  Eine  mechanische  Trennung  des  mütterlichen  und  foetalen 
Anlheiles  ist  ohne  Zerstörung  des  Organes  nicht  möglich.  Bei  der  Geburt 
geht  zugleich  mit  den  Fruchthüllen  der  an  der  Multerkuchenbildung  bethei- 
ligte  Abschnitt  der  Schleimhaut  des  Uterus  verloren  (d.  h.  im  Mutterkuchen). 
Die  Nabelblutader  kehrt  im  Nabelstrange  durch  den  Nabelring  zum  Embryo 
zurück.  Sie  macht  zuweilen  starke  Drehungen  und  wird  von  den  mit  ihr 
zugleich  den  Nabelstrang  durchziehenden  Nabelarterien  umsponnen,  welche 
ihrerseits  wieder  Spiraltouren  beschreiben.  Die  Nabelvene  zieht  im  Rand- 
abschnitt  des  Aufhängebandes  der  Leber  zu  deren  linker  Längsfurchc 
empor,  tritt  mit  einer  Anzahl  von  kleineren  Aesten  in  die  Lebersubstanz  ein 
und  verbindet  sich  mittelst  eines  beträchtlicheren  Astes  mit  der  Pfortader, 
mittelst  eines  dünneren,  des  Ductus  venosns  Arantii,  dagegen  mit  der 
Cava  inferior.  Die  Nabelvene  verwächst  20—35  Tage  nach  der  Geburl 
zum  Ligam.  teres  hepatis  (S.  342).  Nahe  der  Pfortader  bleibt  der  mit 
letzterer  verbundene  Ast  der  Nabelblutader  nicht  gänzlich  verschlossen. 

Zuweilen  fehlte  der  Ductus  venosus.  Man  hat  doppelte,  ja  drei-  und 
noch  mehrfache  Nabelvenen  beobachtet;  selten  blieb  dies  Gefäss  durch- 
gängig. Ganz  abnorme  Einmündungsarten  an  verschiedenen  Stellen  der  Leber 
gelangten  namentlich  bei  mancherlei  Missbildungen  der  Bauchdecken  u.  s.  w. 
zur  Ansicht. 

Dem  foetalen  Herzen  führt  die  V.  cava  superior  venOses  Blut 
zu.  Die  y.  Cava  inferior  dagegen  erhält  durch  den  Ductus  venosns  auch 
arterielles  Blut  aus  der  Nabel vene  (S.  oben).  Das  in  die  rechte  Vorkammer 
gelangende,  seiner  Hauptquantität  nach  venöse  Blut  ergiesst  sich  aus  dieser 
Höhle  in  die  rechte  Kammer.  Es  gelangt  aus  dieser  in  die  Lungenarterie,  aus 
letzterer  aber  vermittelst  des  Ductus  arteriosus  in  die  Aorta  descendens 
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und  von  da  in  die  untere  Körperhälfte.  Aus  der  rechten  Vorkammer 
gelangt  aber  das  Blut  durch  das  eirunde  Loch  in  die  linke  Vorkammer 
und  vermittelst  der  in  dieser  entspringenden  Aorta  in  die  obere  KOrper- 
hälfle.  Aus  letzterer  kehrt  es  durch  die  obere  Hohlvene  zum  Herzen 
zurück,  wahrend  dasjenige  der  unteren  KOrperhälfte  durch  die  untere 
Hohlvene  dahin  seinen  Rtickfluss  nimmt. 

Das  Lymphgefässsystem. 

Die  Lymphgefässe  oder  Saugadern  (Vasalymphatica,  a6sor6enria, 
V.  aquosa)  haben  im  Organismus  die  Aufgabe,  die  in  FoJge  des  Stoffwechsels 
in  den  Körpergeweben  gebildete  flüssige  Lymphe,  sowie  den  in  Folge  der 
Verdauung  in  den  Zollen  des  Darmkanals  gebildeten  Nahrungssaft  (Chy- 
Ids)  zum  Venensystem  zu  leiten.  Man  unterscheidet  daher  die  eigent- 
lichen Lympjigefässe  oder  Saugadern  (Vasa  lymphaticai  absorbentia, 
serosa)  und  die  Cliylas-  oder  Milchgefässe  (Vasa  chylifera,  lactea). 
Diese  GeHlsse  stellen  netzartig  verbundene  Kanäle  dar,  welche  mit  den  soge- 
nannten Lymphdrüsen  in  Verbindung  stehen. 

Die  Art  und  Weise  der  Entstehung,  des  Ursprunges  der  Lymph- 
gefässe bleibt  noch  immer  ein  Räthscl.  Schon  früher  beschrieb  man  nach 
ilen  Untersuchungen  von  Fohmann,  Lauth,  Panizza  und  Anderen  zweierlei 
Formen  von  Anfüngen  jener  Kanäle.  1)  Netze  von  bald  unregelmässiger, 
bald  regelmässiger  Bildung,  mit  theils  länglichen,  Iheils  mehr  quadratischen 
Maschen.  2)  Zellen,  die  hier  regelmässig,  dort  unregelmässig  sind  und  mit 
einander  zusammenhängen.  Fohmann  glaubte,  dass  alles  Zell-  (Binde-)  Gewebe 
aus  Lymphgefössen  bestehe.  J.  Mt)LL£R,  der  alle  Lymphgefässe  in  Form 
eines  dichtgedrängten,  oft  regelmässigen  Netzwerkes  entspringen  lässt,  hatte 
bereits  um  1843  eine  Anwandlung,  die  Ursprünge  in  das  Bindegewebe  zu 
verlegen.  «Das  Zellgewebe  sei  selbst  der  Anfang  der  Lymphgefässe»,  so  sagt 
der  grosse  Forscher.  Diese  Ansicht  ist  später  die  herrschende  geworden.  In 
der  That  sucht  man  jetzt  die  Wurzeln  der  Saugadern  im  Bindegewebe. 
Nach  ViRCHOW  Gnden  sich  die  Anfänge  in  den  hohlen  Bindegewebskörperchen, 
welche  miteinander  durch  ihre  Ausläufer  communiciren  (S.  Abschnitt  I)  und 
auch  mit  den  zwischen  den  Biudegewebsfascikeln  befindlichen  Lücken  zusam- 
menhängen. Regklinghausen  nennt  die  kleinsten  Lymphgefüssbezirke  die 
Lymphcapillaren.  Diese  beginnen  mit  den  Saftkanälchen,  d.  h.  mit 
Räumen,  welche  zwischen  den  Biudegewebsfascikeln  befindlich  sind,  keine 
bestimmten  Geföss Wandungen  besitzen  und  die  viel  gesuchten  Saugader- 
wurzeln darstellen.  Derselbe  Forscher  gab  sich  Mühe,  durch  salpetersaures 
Silberoxyd  in  diesen  Saftkanälchen  und  Gapillaren  ein  Epithel  nachzuweisen, 
welches  aus  sinuös  gerandeten,  kernhaltigen  Platteozellen  bestehen  sollte. 
Obgleich  ich  selbst  der  festen  Ueberzeugung  bin,  dass  den  Lymphgefasswurzeln 
so  wenig  ein  Epithel  fehle,  als  den  Lymphgefässstämmen,  so  halte  ich  doch 
die  im  L  Abschnitt  dargestellte  Versilberungsmethode  aus  den  daselbst  ange- 
fotirten  Gründen  nicht  für  geeignet,  die  Existenz  eines  solchen  Häutchens 
nachzuweisen.  Regklinohausen  hat  ferner  auf  den  serösen  Ueberzügen  des 
Zwerchfelles    (Centram    tendinenm)    verschiedener   Thiere   Netze  von 
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Lymphgcfässen  beobachtet,  welche  durch  Oeffnungen,  Stomala,  von 
der  doppelten  Grösse  eines  Blutkörperchens  mit  der  ßauchhöble  communicirea 
sollen.  Diese  an  den  Grenzen  der  Epithelzellen  befindlichen  Stomata  sollen 
sich  vermöge  der  Gontractilität  der  benachbarten  Zellen  öffnen  und  schliessea 
können.  Milch,  durch  Regklinghausen  in  die  Bauchhöhle  eines  lebenden 
Kaninchens  gesprizt,  wurde  von  den  Lymphgefössnetzen  des  Zwerchfelles 
aufgesogen.  Eine  Ftlllung  des  letzteren  Hess  sich  auch  dadurch  erzielen,  dass 
das  Zwerchfell  eines  solchen  Thieres  über  ein  mit  Milch  gefülltes  Glasrohr 
geschlagen  und  letzteres  bald  nach  oben,  bald  nach  unten  gekehrt  wurde. 
Sghweigger-Seydel  und  Dogisl  haben  ähnliche  Stomata  in  einem  Lymph- 
sacke des  Frosches  gefunden.  Man  ist  nun  der  Ueberzeugung ,  dass  die 
geschilderten  Lymphgefässnetze  mit  den  tieferen  LymphrAumen  des  Zwerch- 
felles und  durch  diese  mit  den  Saugadern  der  Pleura  zusammenhängen,  an 
welcher  letzteren  Dybkowsky  zwischen  dem  Epithel  und  dem  subepilhelialeo 
Gewebe  solche  Gefässe  gefunden  zu  haben  glaubt. 

Teighmann  hält  die  sternförmigen  Zellen,  welche  man  in  den  injicirlea 
Saugadercapillaren  verschiedener  Organe  Erwachsener  mit  bewaffnetem  Auge 
wahrnimmt,  fQr  die  dem  ganzen  Saugadersystem  zu  Grunde  liegenden  Gebilde. 
Diese  sternförmigen  Zellen  sollen  eine  Hülle  besitzen,  deren  Form  durch  die 
Injcctionsmasse  scharf  abgegrenzt  wird.  Die  Kerne  sind  nur  schwierig  nach- 
zuweisen.  Teighmann  beschreibt  an  diesen  von  ihm  Saugaderzelle a  ge- 
nannten Gebilden  Portsütze  von  verschiedener  Zahl  und  Form  (Fig.  817). 
Diese  bilden  trichterförmig  mit  der  Zelle  verbundene  Röhrchen,  die  lang  und 
dünn,  aber  auch  lang  und  weit,  zu  zweien  und  zu  mehreren  vorhanden  sein 
können.  Ein  Gomplex  von  Saugaderzellen ,  welche  durch  Fortsätze  mit  einander 
verbunden  sind,  stellt  nach  Teighmann  die  Saugadercapillaren  dar.  Diese 
bestehen  in  ihren  Anfängen  aus  Netzen ,  die  sich  an  allen  Organen  mit  glatter 
Oberfläche  zeigen  und  wo  Saugadercapillaren  in  der  Tiefe  der  Organe  vor- 
kommen. An  Theilen,  deren  Oberfläche  mit  Anhängen  versehen  ist,  so  z.  B.  in 
den  Papillen  der  Haut,  der  Zunge,  in  den  schmalen  Darmzotlen,  be^iuoea 
sie  mit  blind  geschlossenen  Kanälen  u.  s.  w. 

Der  die  grosseste  Virtuosität  in  Erforschung  des  LymphgefJisssystcmes 
entwickelnde  Sappey  wendet  sich  gegen  Regklinghausen  und  die  ganze 
Richtung,  welche  die  Saftkanälc  vertritt  und  welche  der  französische  For^hcr 
die  « ficole  allemande »  nennt.  Letztere  Prätention  dürfte  freilich  deutsche 
Bescheidenheit  kaum  in  Anspruch  nehmen.  Die  Lymphgefässe  beginnen  nach 
Sappey  ihren  Ursprung  mit  zwei  übereinander  gelegenen  Netzen,  dea*D 
eines  oberflächliches  mit  rundlichen  und  so  engen  Maschen  versehen  ist,  dass 
man  sie  in  den  kleinsten  Hautwärzchen  noch  nach  Hunderten  zu  zählen 
vermag,  während  das  andere  Netz  mit  vieleckigen  und  unvergleichlich  viel 
weiteren  Maschen  ausgestattet  erscheint.  Das  erstgenannte  dieser  Netze  (Sap- 
PEY*s  R6seau  des  capillicules  et  des  lacunes)  stellt  den  wirklichen  Ursprung' 
der  Lymphgefösse  dar-,  die  einzelnen  Haarröhrchen  (capillicules)  sind  von 
geringerem  Durchmesser  als  Blutcapillaren ,  meist  nur  0,00t  Mm.  stark.  Jedes 
dieser  zarten  Gefässe  besitzt  eine  pellucide  structurlose  Membran,  auf  deren 
Innenfläche  der  französische  Anatom  einen  dünnen  Epithelbelag  vermuthet, 
wenn  es  ihm  auch  bisher  nicht  gelingen  wollte,  die  Existenz  des  letileren 
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klar  nacbzuweiäcn.  Die  io  diesen  Gefassen  befindlicben  LymphkOrperchen 
sind  in  linearen  Reihen  angeordnet.  Du  wo  zwei  der  Uefüese  auf  cinander- 
trcCTen,  üadet  sich  zwischen  ihnen  eine  Erweiterung,  eine  Lacunc.  Jede  dcr- 
selbeD  wird  von  gcbogünen  Linien  begrenzt,  deren  Convexiiat  iiaeh  Innen 
gekehrt  ist.  So  nehmen  diese  Lacuncu  in  Verbindung  mit  den  Gapiilaren  eine 
unregehniissig-slernrormige  BeEchalTcnhoit  an.  Ihr  Durchmesser  varürt  zwischen 
0,002 — 0,008  Mm.  Die  in  ihnen  enthaltenen  LymphkOrperchen  gruppiren 
sich  geordnet  gegen  den  Mittelpunkt  einer  Lacune  hin;  da  wo  sidi  aus 
letzteren  die  Haarröhrchen  fortsetzen,  gruppiren  sich  innerhalb  derselben 
jene  Elemente  wieder  zu  Unehren  Reihen.  Ein  solches  Netz  bekleidet  alle 
oherlliicb  liehen  Theile  der  äusseren  Bedeckung.    Dasselbe  lasst  sich  an  der 


Fitr-  317-  —  SaugadcrueU,  welclici;  ilie  oiiizolneu  einfacheu  Drüsen  aa)  mit  ein- 
aodcr  verl>indcl.  b)  Lympligulüssu  (Saugadcriielle !).  Vergr.  "j,.  (Nacb  Teicbmann.) 

Ilohlhand,  an  der  Fusssohle,  an  den  kleinen  Warzchen  des  Schenkels  und 
Gcsüsees,  des  Ober-  und  Unterarmes,  des  Halses  und  Rumpfes,  der  Augenlider, 
der  Lippen,  Zunge,  Eichel  u.  s.  w.  erkennen.  Sappey  unterscheidet  dann 
femer  die  Netze  der  Lymphcapillaren,  der  Stämmchen  und  Stamme 
[Reseau  des  capillaires,  des  ironcules  et  des  troncs).  Diese  lassen  sich  von 
einer  EinslichsOtTnung  in  die  äussere  Haut  aus  mit  Quecksilber  injiciren.  Die 
dnrch  diese  Geisse  hervorgebrachten  Netze  sind  grossmaschig ,  von  sehr 
verschiedenartiger,  unregclmüssiger  Gestalt  und  gerade  berandet.  Die  Lymph* 
capillarea  Safpey's  (Capillaires  lymphatiques)  vereinigen  das  eine  Netz 
mit  dem  anderen,  indem  sich  ihr  eines  Endo  mit  einer  Lacune,  das  andere 
mit  dem  Netzwerk  der  Stammchen  und  demjenigen  der  Stämme  verbindet. 
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Man  beobacblet  die  Capillaren  in  der  gauiea  Lunge  und  Dicke  der  Papillen; 
gcwOholiub  erzeugou  »ic  am  Gipfelpunkt  derEclbca  einen  kleiuea  Plexus. 
Zwei  oder  mehrere  Gapitlaren  vereinigen  sich  ta  Släuinicbcn,  wciclic  dus 
Guntruui  der  Papillen  einncümea  und  zwar  einzeln  oder  zu  zweien,  im  lelzlcnii 
falle  onerä  denen  der  Blutcapillarcn  Jbuliche  Schtingtu  bitdend.  Die 
Lympbcapillaren  cr(,i(.!iseQ  sicii  in  das  Gtnlralstauimthen  der  Warze;  c"^- 
wüliQlicb  beginnt  dies    mit   dem    obtn   erwatintcn    GipftI  FlexuH.     Ad  dir 


Kif.  318.  —  JJil  yiiclsill  r  luj  c  rlc  Ljmilc  f  s<.  ü  r  Sei  i  Icliloele.  Uk- 
äussere  KupDiaut  ist  hkdlpjrl  ^  d]  „  irafcLi  i  urici  Van  urkciiul  mmm  N.-i/i-, 
sowie  Sliiiume,  wcloLc  Icl^ltri.  z    Th    t  o  u  de  bchLif  u  und  das  Uinterli«u|^f 
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Warzenbasis  ergiessen  sich  die  Stammcheo  in  grössere,  hier  sich  netzförmig 
yereinigeode.  Endlich  gehen  daraus  die  Stumme  hervor,  welche  dann  den 
spater  zu  beschreibenden  Lymphdrüsen  (Ganglions  der  Franzosen)  zustreben. 
Um  die  Stamme  her  ziehen  feinere,  mit  ihnen  in  Verbindung  tretende  Netze. 

Die  gröberen  und  feineren  Netze,  Stämmchen  und  Drüsen,  welche  man 
an  mit  Quecksilber  injicurten  Präparaten  beobachtet  (Fig.  318) ,  erschöpfen 
noch  nicht  die  allerfeinsten  Ne(ze  der  Lymphcapillaren,  welche  dem  blossen 
Auge  und  selbst  der  Loupenvcrgrösserung  entgehen.  Obwohl  ich  noch  der 
Ueberzeugung  lebe,  dass  diese  feinsten  Gapillaren  mit  sehr  zartem  Platten- 
epithel  (dessen  Existenz  übrigens  durch  Silbernitrat  allein  nicht  bewiesen  wird) 
ausgekleidete,  strukturlose  ROhrchen  bilden,  so  hindert  doch  auch  nichts, 
anzunehmen ,  dass  diese  Röhrchen  mit  den  zwischen  den  Bindegewebssträiigen, 
den  Muskelfasern,  Nervenscheiden  u.  s.  w.  befindlichen  Lücken  in  Zusammen- 
hang stehen  und  dass  diese  Lücken,  von  deren  Vorkommen  wir  uns  erst 
mit  dem  scharf  bewaffneten  Auge  unterrichten  können,  die  eigentlichen 
aussersten  Anfänge  der  Lymphbahnen  darstellen.  Die  difTerenten 
Gewebe  dürften  mit  ihren  sich  zu  Fascikeln  u.  dgl.  ordnenden  Portionen 
eine  hinlängliche  Bewandung  für  die  Uranfänge  der  Lymphgefässe  dar- 
stellen, die  jedoch  frühzeitig  schon  eigene,  mit  zunehmendem  Galiber  auch 
sich  complicirter  gestaltende  Wandungen  erhalten  würden. 

Sappey  will  auf  normal-anatomischem,  pathologischem  und  physiologi- 
schem Wege  eine  Gommunication  zwischen  Lymphcapillaren  und 
Biutcapillaren  nachweisen.  Wir  können  unmöglich  zugeben,  dass  dem 
vortrefliichen  Forscher  ein  solcher  Nachweis  gelungen  sei.  Teichmann  läugnet 
das  Vorhandensein  einer  derartigen  Gommunication.  Ebenso  sind  die  von  den 
alteren  Anatomen  vertretenen  Verbindungen  der  feineren  Venen  und  Lymph- 
gefässe im  Innern  der  Lymphdrüsen  und  ausserhalb  derselben  schon  seit 
JoH.  HüLL£R*s  Zeiten  verlassen  worden. 

Lymphgefässe  von  einiger  Stärke  zeigen  eine  zwar  dünnere,  übri- 
gens aber  ähnlich  gebaute  Wand,  wie  die  Blutadern.  Die  Ringmuskelfasern 
der  Media  sind  hier  stark  entwickelt.  Ein  Epithelinm  fusiforme  findet  sich 
als  Belag  der  Intima.  In  den  Stämmchen  nimmt  die  Dicke  der  Media  und 
der  Adventitia  ab.  Die  Lymphgelässstämme  enthalten  im  Innern  grösslcntbeils 
von  der  Intima  gebildete,  sehr  dünne  Klappen,  die  ähnlich  wie  Wagentaschen 
an  den  meisten  Aesten  einfach,  an  den  Stämmen  dagegen  doppelt  vorkommen, 
wiewohl  sich  diese  ihre  Anzahl  auch  umgekehrt  verhält.  Die  vom  Lymph- 
inhaltc  aufgeblähten  Gefässe  zeigen  sich  deshalb,  weil  die  Lymphe  sich  in 
den  oberhalb  der  Klappen  befindlichen  Ausbuchtungen  anstaut  und  diese 
füllt,  varicös. 

Im  Verlaufe  der  Lymphbahnen  finden  sich  die 

Lymphdrüsen  (Glandulae  lymphaticae) , 

welche  mit  den  ihnen  benachbarten  Lymphgefässen  in  direktem  Zusammen- 
bange stehen.  Dieselben  bilden  kleinere  oder  grössere,  bald  ovale,  bald  der 
Kugelform  sich  nähernde,  heller-  oder  dunk  1er- violettröth liehe  Körper  mit 
spiegelnder  Oberfläche.    An  einer  und  derselben  Stelle  einen  verschiedenen 
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UmfaDg  darbietend,  fmden  sie  sich  meist  in  kleineren  oder  grösseren  Gruppen 
im  interstitiellen  um  die  Organe  einhergelagerten  Bindegewebe  vor.  Nach 
alteren  Ansichten  theilen  sich  die  zuführenden  Lymphgefösse  emer  solchen 
Drüse  beim  Eintreten  in  die  letztei-e  in  kleine  Zweige  und  aus  ähnlicheo 
entstehen  auch  wieder  die  ausführenden  Lymphkanäle.  Die  Lymphdrüse 
selbst  besteht  also  nur  aus  einem  Knäuel  von  sich  theilenden  Lympbgeßsseo« 
welche  letzteren  stellenweise  Erweiterungen  darbieten.  Man  verglich  diese 
Drüsen  mit  den  Wundernetzen  (S.  566).  Gegenwärtig  hat  man  jedoch  eine 
andere  Ansicht  über  diese  Körper  gewonnen.  Jeder  derselben  besitzt  eine 
Hülle  (Capsula)  von  Bindegewebe,  an  welcher  da,  wo  die  Gefässe  u.  s.  w. 
ein-  und  austreten,  eine  längliche  Vertiefung,  Hilos,  wahrgenommen  wird. 
Von  dieser  Kapsel  aus  ragen  (nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  an 
gepinselten  Gliromsäure-Präparateu  zu  urtheilen)  Bindegewebsbälkchen  von 
bald  grösserer,  bald  geringerer  Breite  und  Stärke,  hier  und  da  mit  rundlichen 
oder  ovalen  Kernen  versehen,  in  das  Innere  der  Drüse  hinein  und  bilden 
in  ihr  ein  Netzwerk  (Keticnlam),  dessen  Haschenhohh-äume  (Alveoli)  von 
verschiedener  Grösse  sind.  Diese  Alveolen  stehen  mit  einander  in  direktem 
Zusammenhange.  Die  Bälkchen  des  Netzwerkes  reissen  übrigens  bei  der 
mechanischen  Behandlung  solcher  Präparate  leicht  und  hängen  dann  wohl  frei 
in  das  Drüseninnere  hinein.  Durch  die  breiteren  und  dickeren  Bälkchen  ziehen 
Gcßlsse  von  verschiedenartiger  Stärke.  In  manchen  Abschnitten  solcher  Drüsen 
sieht  man  mehr  gleichmässig  weite  Alveolen  bestimmtere  kanalartige  Züge 
bilden.  Einen  Epilhelbelag  glaube  ich  an  manchen  Präparaten  bestimmt  er- 
kannt zu  haben;  die  Existenz  eines  solchen  dürfte  nicht  zu  bezweifeln  sein. 
Wir  haben  es  hier  mit  einem  cavernösen,  zwischen  die  Lymphgefässe 
eingeschalteten  Gewebe  zu  thun,  durch  dessen  Hohlräume  die  Lymphe  passirt 
und  innerhalb  deren  sie  sich  gewissermassen  regenerlrt.  Die  meisten  der 
Neueren  unterscheiden  die  Rindensubstanz,  d.  h.  die  zugleich  die  Kapsel  und 
auch  die  peripherischen  Abschnitte  des  Parcnchyms  bildende  Schicht,  sowie 
die  Markschicht,  d.  h.  die  Binnensubstanz  des  Gavernengewebes. 

Ausser  den  Lymphdrüsen  unterscheidet  man  noch  die  sogenannlea 
Lymphfollikel,  d.  h.  winzige,  meist  kugelrunde,  hellfarbene  Körpercheo, 
welche  in  kleineren  und  grösseren  Gruppen  oder  einzeln  namentlich  im 
Bereiche  des  Yerdauungskanales  vorkommen  und  zu  denen  man  die  Lenti- 
culär-,  die  Solitär-,  die  PEVER'schen  Drüsen  mit  vollem  Rechte  zählen 
darf.  Jede  dieser  kleinen  Drüsen  ist  mit  einer  Bindegewebshtllle  umgeben, 
von  welcher  aus  spärliche  zarte,  nur  in  der  Peripherie  des  DrOseninoern 
verbleibende  und  hier  ein  Netzwerk  bildende  Bälkchen  abgehen,  bi  der 
Hülle  verbreitet  sich  ein  reichliches  Blutcapillarnetz,  welches  auch  Zweige!- 
eben  in  das  Innere  des  Follikels  sendet.  Ferner  werden  um  die  Follikel  her 
Lymphgefässe  beobachtet,  welche  die  zu-  und  abführenden  Kanäle  der 
Drüse  darzustellen  scheinen.  Die  Follikel  sind  mit  Lymphkörperchen  gefüllt, 
deren  spärliches  Plasma  die  in  das  Innere  hineinragenden  und  sich  wahr- 
scheinlich an  sehr  zarte  Bindegewebsbälkchen  stützenden  Blutcapillareo  um- 
spült. Eine  derartige  Umspülung  von  feineren  Blutgefässen  durch  Lymphe 
innerhalb  sogenannter  Lymphsäcke  oder  Lymphräume  hat  man  an  einzelnen 
Körperstellen,  namentlich  in  den  Sinneswerkzeugen,  beobachtet.    In  diesen 
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wird  sich  jedenfalls  auch  ein  zartes  Balkenwerk  in  Begleitung  der  Blutgefässe 
finden,  so  dass  auch  diese  Sftckc  morphologisch  nicht  von  den  Lymphdrüsen 
zu  trennen  sein  dürften. 

Die  Lymphe  (Lympha)  bildet  eine  farblose,  mattgelbliche  oder  weiss- 
lich'lrQbe  Flüssigkeit  von  schwach  alkalischer  Reaction.  Sie  gerinnt,  wenn 
auch  langsamer  als  das  Blut  und  bildet  einen  weniger  festen  Kuchen  als 
letzteres.  Sie  enthalt  LymphkOrperchen,  deren  Eigenschaften  bereits  auf 
S.  478  geschildert  worden  sind.  Dieselbe  zeigt  folgende  chemischen  Bestand- 
theile:  Wasser,  Serumalbumin,  Fibrin  (S.  479),  Fette,  Seifen,  Fettsäuren, 
Cholesterin,  Extractivstoffe,  namentlich  Leucin  und  Harnstoff,  Salze,  namentlich 
Chlornatrium,  phosphorsaure,  schwefelsaure  und  kohlensaure  Alkalien,,  an 
Gasen  (durch  Kochen  entfernbare)  Kohlensäure,  etwas  Stickstoff  und  noch 
weniger  Sauerstoff.  Zucker,  ein  Bestandtheil  der  Lymphe  von  Thieren,  z.  B. 
Hunden,  ist  in  der  Menschenlymphe  noch  nicht  nachgewiesen  worden.  Die 
Blutkörperchen,  welche  man  in  der  Lymphe  hier  und  da  findet,  rühren 
bei  sogenannter  Lymphorrhoc  wahrscheinlich  aus  durchrissenen  oder  durch- 
fressenen  Blutgefässen  her.  Man  hat  zwar  hie  und  da  behauptet,  dergleichen 
farbige  Elemente,  die  nach  Gubler  und  Quevenne  in  der  Lymphe  kleiner 
als  diejenigen  der  Blutgefässe  sein  sollen,  gehörten  normal  der  Lymphe 
an  und  seien  Blutkörperchen,  die  sich  schon  vor  dem  Eintritt  in  den  Kreis- 
lauf gebildet  hätten.  Indessen  herrscht  in  dieser  Frage  doch  keine  völlige 
Sicherheit.  Die  Lymphdrüsen  gelten  gewöhnlich  als  die  Bildungsstätten 
der  LymphkOrperchen,  die  sich  hier  durch  Zelltheilung  vermehren  sollen. 

Die  Lymphgefässe  verlaufen  mit  den  Blutgefässen.  Wo  immer  ersterc 
dicker  sind  als  letztere,  findet  nach  Teighmann  eine  Umschlängelung  der 
Saugadern  durch  die  Blutgefässe  statt.  Anderenfalls  umschlingen  die  Saug- 
adcm  entweder  die  Blutgefässe  in  weitmaschigen  Netzen  oder  sie  ziehen  neben 
den  letzteren  her.  Die  mit  Klappen  versehenen  Stämme  sah  Teichmann  meist 
gerade  verlaufen,  und  wo.  sie  neben  Arterien  und  Venen  lagen,  sah  er  sie 
mehr  ersteren  als  letzteren  folgen. 

Die  Lymphgefässe  sammeln  sich  in  den  Ductus  thoracfcus,  welcher 
den  Inhalt  jener  in  das  Yenensystem  gelangen  lässt. 

Die  Milch-  oder  Chyius-6e fasse  (Vasa  cMlifera)  lassen  sich  mor- 
phologisch nicht  von  den  Lymphgefässen  trennen.  Ueber  den  Ursprung 
derselben  im  Darm  herrscht,  wie  wir  bereits  S.  338  kennen  gelernt  haben, 
noch  grosse  Unklarheit.  Unter  den  Neueren  glaubt  Gl.  Bernard,  an  der 
Darmschleimhaut  eine  Entstehung  von  Epithelialgebilden  wahrgenommen  zu 
haben,  welche  die  Nahrungsflüssigkeiten  an  sich  ziehen,  verarbeiten  und 
dem  Gefässsystem  überliefern.  Die  Yerdauungsabsorption  würde  keine  einfache 
und  direkte  Nahrungsabsorption  sein.  Die  von  den  Verdauungssäften  im 
Darmkanal  aufgelösten  und  zersetzten  Nahrungsmittel  würden  nur  eine  Keim- 
slätte  bilden,  in  welcher  die  der  Verdauung  dienenden  Epithelialgebilde  die 
Materialien  ihrer  Entstehung  und  ihrer  funktionellen  Wirksamkeit  fänden. 
Leider  hat  ein  vielbeklagter  Tod  die  weitere  Begründung  dieser  etwas  dunklen 
Andeutungen  des  berühmten  Forschers  verhindert. 

Die  Chylusgefässe  ergiessen  sich  in  den  Milchbrustgang.  Der  in 
ibden  während  der  Verdauung  enthaltene,  während  des  Fastens  aber  fehlende 
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und  alsdana  durch  gewöhnliche  Lymphe  ersetzte  Milchsaft  (Chylns)  besteht 
aus  diesem  und  aus  Lymphe  zugleich.  Die  Untersuchungeo  dieser  Substanz 
beim  Menschen  sind  vor  der  Hand  noch  sehr  dürftig.  Im  Allgemeinen  aber 
stellt  der  Chylns  eine  gelblich-weisse,  weisslich-trübe  oder  mattrOttilicbe 
Flüssigkeit  von  schwach-alkalischer  Reaction,  schwachem  Fieischgeruch  und 
schwachsalzigem  Geschmack  dar.  Sein  specifisches  Gewicht  beträgt  1,012  bis 
1,022.  Er  enlhält  Lymphkörperchen,  rothe  Blutkörperchen  (deren  Herkunft 
noch  unsicher)  und  Fett,  th.  in  grösseren,  Ih.  in  fein- zerstäubten  Kügelchco. 
Er  ist  gerinnbar;  sein  Kuchen  zeigt  sich  ebenfalls  lockerer  als  derjenige  de:; 
Blutes.  Als  chemische  Bestandtheile  desselben  sind  Wasser,  Albumin,  Fibno, 
Fette  (in  grösserer  Quantität  als  im  Blute),  Seifen,  Extraclivstoffe  wie  Trauben- 
zucker, Harnstoff  und  milchsaure  Alkalien,  sodann  anorganische  Salze,  Ghlor- 
alkalicn  und  phosphorsaurc  Alkalien  aufzufahren.  Uebrigens  ändert  der  Chylos 
seine  Beschaffenheit  nach  der  Art  und  Weise  der  Ernährung.  Er  führt  dem 
Blute  einen  Ilaupttheii  der  Ernährungssubstanzen  zu. 

Unter  welchen  Triebkräften  steht  die  Bewegung  der  Lymphe  und 
des  Chylns  beim  Menschen?  Die  Geschwindigkeit  des  Lymphstromes  kann 
wegen  des  von  den  ausgedehnten,  im  Ganzen  nur  ein  schwaches  Caliber 
darbietenden  Gcfässcn,  den  Netzen  und  den  Lymphdrüsen  ausgeübten  \Yider- 
slandes  eine  nur  geringe  sein.  Uebrigens  steht  der  Lymphstrom  unter  dem 
Blutdruck,  indem  ja  die  Lymphe  ein  Transsudat  des  Blutes  selbst  ist.  Der 
Strom  nimmt  aber  seine  Richtung  nach  den  Stämmen  und  schliesslich  zum 
Venensystem,  weil  die  Klappen  eine  Rückstauung  hindern.  Begünstigend  auf 
die  Bewegung  wirkt  auch  die  Gontractilität  der  Lymph-  und  Ghylusgefässe, 
welche  selbst  im  Milchbrustgange  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Athmung^- 
und  die  Muskelbewegungen,  namentlich  die  durch  letztere  direkt  oder  indirekt 
ausgeübte  Pressung,  ferner  in  Gebieten,  in  welchen  keine  Muskeln  vorhanden 
sind,  wie  in  den  Knochen  u.  s.  w.,  die  Körperbewegungen  im  Allgemeinen, 
hier  aber  auch  wenn  selbst  nur  schwache,  von  der  Blutcirculaüon  gegebene 
Impulse,  verhalten  sich  gleichfalls  begünstigend  für  die  Lymphbewegung. 
Behufs  Fortrückung  des  Chylus  werden  die  automatischen  Darmbewegungen, 
die  Bauchpresse,  die  Respirationsbewegungen,  ferner  die  vom  Dactns  thora* 
cicns  auf  die  in  ihn  eintretenden  Stämme  und  die  vom  Venensystem  auf  den 
Ductus  thoracicus  geübte  Ansaugung  fördernd  wirken. 

Bei  Ucptilicn  und  Amphibien  üben  die  sogenannten  Lymphhcrzco, 
muskulöse  von  Jon.  Müller  entdeckte  Säckchen,  welche  mit  vorderen  und  hintcrt-ii 
Venen  in  Verbindung  stehen,  ilire  Triebkraft  auf  die  sie  durchströmende  Lymphe  au>. 

Blutgefässe  der  Lymphge fasse  sind  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
worden.  Sehr  deutlich  sind  diejenigen  der  Lymphdrüsen  (S.  617).  Die  letzteren 
scheinen  auch  Nervennetze  zu  besitzen.  Dagegen  sind  Nerven  und  Lymph- 
wege  an  den  Lymphgefässstämmen  bis  jetzt  nicht  bekannt  geworden. 

Wir  unterscheiden  eine  Anzahl  von  Lymphgefässbezirken  oder 
Gruppen,  welche  bestimmten  Körperregionen  entsprechen.  In  jedem  dieser 
Bezirke  finden  sich  Drüsen  in  verschiedener  Zahl,  weiche  gewissermassen 
als  Reservoire  dienen.  Wir  bemerken  am  Kopf  die  vorderen  und  hinleren 
Lymphdrüsen  des  Ohres  (Glandulae  auriculares  anteriores  et  poste- 
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riores),  letztere  auch  ZitzcnfortsatzdrQsen  (61.  mastoideae),  Ganglions 
mastoldiens  der  Franzosen,  genannt, 

die  tiefen  Gesichtsdrüsen  (61.  faciales  proftandae)  oder  inneren 
KieferdrQsen  (61.  maxillares  proftindae), 

die  Unterkieferdrüsen  (6L  submaxiUares). 

In- die  Ohrdrtlsen  gehen  die  Saugadern  des  Hinterhauptes,  der 
hinteren  Scheitelgegend,  der  hinteren  und  vorderen  Ohrgegond,  der  ober- 
(lachlichen  Weichtheile  der  Schläfen.  Die  Adern  des  Gesichtes,  d.  h.  der 
Stirn,  Nase,  Lippen,  Wangen,  des  Kinnes  treten  zu  den  UntcrkieferdrQsen, 
welche  letzteren  übrigens  auch  noch  Saugadern  aus  der  Speicheldrüse,  aus  den 
Tonsillen  und  den  letzleren  benachbarten  Gaumentheilen  führen.  Zu  den  61. 
faciales  profündae,  welche  ziemlich  tief  am  Schlundkopf  und  am  medialen 
Abschnitt  der  Ohrspeicheldrüse  liegen,  treten  Saug  ädern  der  tiefen  Partien 
des  Schlafenmuskels,  der  Scheitelgegend,  der  Fossa  sphenomaxillaris,  der 
Augen,  der  Mundhöhle,  des  Gaumens,  des  Schhmdkopfes. 

Am  Halse  zeigen  sich  zahlreiche  Drüsen  und  Saugadergeflechte. 
Hier  findet  man  4,  6  oder  8  oberflächliche,  meist  am  Hinterrande  des  Mnsc. 
stemocleidoiiiastoidens  und  auf  diesem  selbst  sich  gruppirende  oberfläch- 
liche Halsdrüsen  (6L  cervicales  saperflciales).  Diese  nehmen  aus  anderen 
oberen  (Ohr-,  Unterkiefer-)  Drüsen  ausführende  Geßlsse  auf,  ferner  solche, 
die  unter  der  Halshaut  durch  die  oberflächliche  Halsfacie  laufen.  Einige  andere 
oberflächliche  Drüsen  liegen  vor  dem  Muse,  sternohyoideas  und  auf  dem 
M.  cncullaris.  Diese  Drüsen  bilden  mit  ihren  aus-  und  eintretenden  Lymph- 
gefössen  das  oberflächliche  oder  äussere  Halsgeflecht  der  Saugadern 
(Plexus  cervicalis  snperflcialis  s.  externns). 

Zu  den  oberen  tiefen  Halsdrüsen  (61.  cervicales  profbndae 
saperiores),  welche  am  Schlundkopf,  Kehlkopf,  zwischen  den  Mm.  stemo- 
cleidomastold.  und  biventer  liegen,  führen  Lymphgefässe  aus  den  tieferen 
Weichgebilden  des  Antlitzes,  aus  den  tiefsten  Schläfenparlien,  aus  der  Zunge, 
der  Schilddrüse,  aus  den  tiefen  Hals-  und  Nackenmuskeln. 

Die  unteren  tiefen  Halsdrüsen-  oder  Oberschlüsselbeindrüsen 
(6L  cervical.  profbndae  inferiores  s.  snpraclavicalares)  hängen  mit  den 
vorigen  durch  die  aus  diesen  austretenden  Saugadern  zusammen.  Sie  breiten 
sich  in  der  Fossa  supraclavicalaris  über  die  Mm.  scaleni  und  den  Plexus 
brachialis  aus.  In  sie  münden  noch  Saugadern  der  unleren  Abtheilung  der 
Schilddrüse,  des  Kehlkopfes  und  Schlundkopfes,  der  Luftröhre,  Speiseröhre, 
der'  tiefen  Hals-,  Nacken-  und  der  oberen  Schultermuskeln.  Diese  Drüsen 
erzeugen  mit  den  ein-  und  austretenden,  sich  untereinander  verbindenden 
Lymphgefässen  das  tiefe  oder  innere  Hals-  oder  Drosselgeflecht  (Plexus 
jugnlaris  internus). 

Die  Lymphgefässe  des  Schädelinnern  sind  z.  Th.  noch  Gegenstand 
auseinandergehender  Ansichten.  Arnold  hat  zuerst  nach  von  ihm  selbst  ange- 
fertigten hijectionspräparaten  Saugadern  in  der  Hu^nsubstanz  und  der  Pia 
mater  beschrieben.  Die  Existenz  angeblicher  Lymphgefässe  der  Dura 
mater  wurde  aber  von  diesem  Forscher,  von  Theile,  Hyrtl  und  Anderen 
angefochten.  Wir  kommen  auf  diesen  Gegenstand  und  auf  die  Lymphgefässe 
der  sogen.  Subarachnoidealräumc  bei  der  Beschreibung  des  Gehirnes  zurück. 
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Im  Allgemeinea  mit  den  Venen  verlaufend,  ziehen  die  Lymphgefässstamme 
der  Gehirnoberfläche  in  der  Fossa  Sylvii  einher.  Sie  gehen  an  der  Gehirn* 
basis  noch  mehr  zusammen  und  führen  durch  die  auch  anderen  Geßssen, 
Nerven  u.  s.  w.  zum  Hindurchtritt  dienenden  Schädellöcher  meist  in  die  oberen 
tiefen  Halsdrüsen  hinein. 

Die  Lymphgefässe  der 

oberen  Extremität, 

zu  denen  auch  diejenigen  der  Brust  wand  und  der  Schultern  gehören, 
besitzen  einen  grossen  DrOsenapparat  in  den  8 — 12 — 15  Achseldrtlsen,  welche 
sich  in  dem  die  Achselgrube  auspolsternden  Bindegewebe,  auf  und  zwischen 
den  Blutgefässen  dieser  Gegend,  ausbreiten.  Krankhaft  sich  vergrOssernd, 
umgeben  die  Drüsen  benachbarte  Gefässe  und  Nerven  oftmals  so  innig,  dass 
der  Operateur  sehr  schwere  Arbeit  findet.  Andere  kleinere  Drüsen  zeigen  sich 
dann  am  Rande  des  grossen  Brustmuskels,  sowie  zwischen  letzterem  und  dem 
Mose,  deltofdeus  in  der  Tiefe  im  Bindegewebe  (GL  infraclaviciilares). 

Die  Achseldrüsen  hängen  mit  dem  tiefen  Halsgeflecht  zusammen, 
nehmen  die  Armsaugadern  auf  und  münden  vermittelst  des  UnterschlOssel- 
beinstammes  (Tnineas  sabclayias)  in  den  Dactns  thoracicus  oderselb.<t- 
ständig  in  die  Vena  subclavia  ein. 

Die  Lymphgefässe  des  Armes  zerfallen  in  oberflächliche  und 
tiefe.  Erstere  entstehen  an  beiden  Fingerflächen,  ziehen  dann  s.  Tb.  am 
inneren  Umfange  des  Unterarmes  zum  Ellenbogen  empor,  woselbst  an 
der  Innenseite  der  Beuge  ein  oder  zwei  Glandulae  cnbitales  befindUch  sind. 
Andere  führen  am  vorderen  und  äusseren  Umfange  des  Armes  einher.  An 
der  Hohlhand  zeigt  sich  häufig  ein  aus  mehreren  Stämmchen  sich  entwickelnder 
Bogen,  der  auch  vervielfältigt  sein,  d.  h.  mehrere  vor  einander  sich  her- 
ziehende Stämmchen  oder  ein  Netzwerk  bilden  kann.  Die  spärlicheren  tiefen 
Lymphgefässe  des  Armes  gehen  z.  Th.  vor  den  Fingern  her,  an  der  Hand- 
wurzel Anastomosen  mit  den  oberflächlichen  bildend,  finden  ihre  Wege  zwischen 
den  Muskeln  des  Vorderarmes,  verlaufen  z.  Th.  längs  des  Zwischenknoclienbandes 
mit  den  Gefässen  desselben  und  treten  mit  den  61.  cnbitales  proftudae 
zusammen.  Letztere  liegen  oberhalb  der  Beuge  und  erstrecken  sich  als  61. 
hnmerariae  auch  nach  oben  gegen  den  Oberarm  hin.  Die  sämmtUchen 
Saugadem  des  Armes  gehen  theils  zu  den  Gl.  axillares,  theils  auch  ZQ  den 
Gl.  snbclaviae. 

An  der  Brustwand  unterscheiden  wir  ebenfalls  oberflächliche  und 
tiefe  Saugadern.  Erstere  verlaufen  unter  der  Haut  an  der  vorderen  Brust- 
wand  bis  zum  Nabel,  die  letzteren  sammeln  auch  Lymphgefässe  aus  den 
Brustdrüsen,  halten  die  Wege  der  hier  befindlichen  Gefässe  ein  und  anasto- 
mosiren  mit  den  Saugadem  der  Zwischenrippenräume.  Beiderlei  Gefässbezirkc 
passiren  Lymphdrüsen  (GL  thoracicae  superficiales  et  proftindie), 
unter  ihnen  eine  unterhalb  der  Herzgrube  gelegene  Oberbauchdrüse  (61. 
epigastrica).  Diese  Brustwandsaugadern  gehen  ebenfalls  zu  den  AchseldrQseo. 

Die  Schultergefässe  verlaufen  als  oberflächliche  und  tiefe  vor 
und  hinter  den  das  Schulterblatt  und  den  Oberarmbeinkopf  deckenden  Muskeln, 
den  breiten  Rücken-  wie  grossen  Sägemuskeln,  zu  den  AchseldrOsen. 
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An  der 

unteren  Extremität 

bammeln  sich  die  Saugadera  in  den  LeistendrQsen  (GL  inguinales),  welche 
mit  ihren  ein-  und  austretenden  Gelassen   den  Plexus  ingainallg  erzeugen. 


Fig.  319.  —  Sangadern  eines  Kinderbctnes  (Qnccksilbor-Injection].  1,  1)  Grös- 
sere Slämme  der  Aussenseile  <les  Beines,  2,  2)  des  FussrUckcns.  3,  3)  Kleinere 
Stammchen  der  Solilcn,  4,  4)  der  Bciigeseito  der  Zehen. 
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Lateralwarts  von  der  V.  saphena  mag^na  erstrecken  sich  7 — 20  Drüsen  von 
verschiedener  Grösse,  unter  denen  die  oberflächlichen,  die  grössere  Zahl 
bildenden ,  zwischen  Ligam.  Ponpartii  und  Fossa  ovalis,  hier  hauptsächlich 
um  die  V.  saphena  her  sich  ausdehnen,  während  die  tieferen  in  geringerer 
Zahl  hinler  dem  Processus  falciformis  um  die  Schenkelgef^se  her  sich 
lagern.  Die  grosseste  unter  den  liefen  Drüsen  wird  nach  älterem  Brauch  die 
RosENMüLLGR'sche  genannt. 

Die  Lymphgefässe  des  Beines  bilden  ebenfalls  wieder  th.  ober- 
flächliche, th.  tiefe  Züge.  Erstere  entstehen  am  Fussrücken  und  an  der 
Fusssohlc.  Sie  bilden  ein  langmaschiges,  zunächst  den  Unterschenkel  umstricken- 
des Netzwerk  (Fig.  319).  Eine  Anzahl  der  hinten  an  der  Wade  befindlichen 
Gefässe  gruppiren  sich  zu  neben  der  V.  saphena  magna  lierlaufendeo  ZQgen. 
Die  tiefen  begleiten  die  SchienbeinblutgefUsse  und  passiren  die  Kniekehl- 
drüsen  (Gl.  popliteae),  deren  zwei  bis  vier  um  die  hier  beOndlichen  Blut- 
gefässe her  sich  erstrecken. 

Aus  dem  Gesüss,  aus  den  Lenden,  vom  Unterbauch  und  von  den 
äusseren  Geschlechtslheilen  (Penis,  Hodensack,  grosse  Lefzen  etc.)  her  tnHen 
ebenfalls  zahlreiche  nicht  starke  Saugaderstämme  zu  den  Leistendrüsen. 

Das  Becken 

enthält  eine  kleine  Zahl  ausgedehnterer,  aus  Drüsen  und  aus  Saugadera 
sich  zusammensetzender  Geflechte.  Diese  sind:  a)  Das  äussere  HQftgcflecht 
(Plexus  iliacns  externas).  Saugadern,  welche  aus  den  LeislcndrQsen  her- 
vortreten, solche  die  das  Bauchfell,  den  Muse,  iliacus  internus  verlassen, 
die  neben  den  Kranz-  und  inneren  Bauchdeckengefässen  hergehen,  wenden 
sich  einer  Anzahl  geflechtartig  untereinander  verbundener  äusserer  IlQft- 
drüsen  (GL  iliacae  externae)  zu.  Diese,  6 — 8  an  der  Zahl,  begleiten  vom 
Ligam.  Ponpartii  ab  bis  zum  letzten  Lendenwirbel  die  Hoftgefässe.  Die 
untersten  derselben  sind  unmittelbar  den  Leistendrüsen  benachbart,  b)  Das 
Beckengeflecht  (Plexus  hypogastricns).  Aus  den  tieferen  Partien  der 
Geschlechtstheile  (Harnröhre,  hinterer  Theil  des  Hodensackes,  Clitoris,  kleine 
Lefzen,  Innenfläche  der  grossen  Lefzen),  aus  der  Harnblase,  Prostata,  den 
Samenbläschen,  aus  dem  Uterus  und  der  Vagina,  aus  dem  Damm  und  von 
der  Aftergegend  herkommende  Saugadern,  denen  sich  tiefe,  aus  dem  Gesass, 
aus  der  Hüftlochgegend  hervordringende  und  die  Vasa  pudenda  interna 
begleitende  Lymphgefässe  hinzugesellen,  treten  zu  den  8 — 12  Becken- 
drüsen (61.  hypogastricae).  Ausserdem  gehören  noch  einige  mit  der  Art 
und  V.  iliolumbalis  gehende,  auch  Lymphdrüsen  passirende  Lymphgefässe  zu 
diesem  Beckengeflecht.  c)  Das  Kreuzbeingeflecht  (Plex.  sacralis)  seilt 
sich  aus  einigen  vor  der  Vorderfläche  des  Kreuzbeines  befindlichen  Drüsen 
und  aus  einer  Anzahl  von  Saugadern  zusammen,  welche  letzteren  von  den 
hinteren  Beckenpartien,  vom  Mastdarm  und  dessen  Gekröse  her  kommen.  Diese 
drei  hier  beschriebenen  Geflechte  stehen  unter  sich,  mit  den  Leistendrüsen, 
mit  dem  Lendengeflecht,  den  Samenlymphgefässen  u.  s.  w.  in  Verbindung. 

In  den  Bauch  decken  fmden  sich  übrigens  ebenfalls  reichliche,  sich 
zu  Stämmen  und  Geflechten  einigende,  auch  mit  Lymphdrüsen  versehene 
Saugadern. 
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loaerlialb  der  Baucliliölilc  sammeln  sich  dk'  Lympligcfiksst;  der 
einzclneo  Abschnillc  des  Darmkaoales  und  der  DrUsuu  zu  grösseren  Geriecli- 
tcn.  DerFlexiu  coeliacns  lagert  um  die  Ursprünge  der  Art.  coeliaca  und 
inesenterica  saperior  her.  Die  Milch-  oder  Chylus-Gcfdsse  des  Darmes 
(Vasa  lactea  s.  chylifera)  bilden,  in  den  Zollen  entstehend,  in  der  Darm- 
wand,  namentlich  in  dcrea  Schleimhaut,  Netze,  aus  welchen  die  an  Drüsen 
(Glandulae  meaentericae)  reichen,  wiederum  dichte  Netze  bildenden  Ge- 
krOsfsaugadern  (V.  t.  mesenterica)  hervorgehen.  Dieselben  begeben  sich, 
ebrnso  nie  auch  diejenigen  des  Colon  und  Mesocolon,  die  des  Magens,  der 


Fif.  320.  —  Lyropligerässe  eines  auscinandc^cfalteten  Slilckes  Tom  Dilnn- 
ilariDgokrösc  lOaccksilbcr-injcction).  A)  Aiirgcschiiillcne  Dllnndarmporlion.  B)  Ge- 
kröse. *)  Lympli-  (Mesenterial-)  Drüsen. 

ßaucbspeicIieldrUsc ,  Milz  und  Leber,  th.  zum  Flexas  coeliacns,  Ih,  eum 
Eingeweideslamoi  (TmncnB  intestinalis)  des ^Milchbrustganges,  z.  Th.  in 
die  Lendengeriechle  (Plexna  lombales).  Letzlere,  ein  linkes  und  ein 
rechtes,  heGndcu  sich  Jedes  neben  der  Lendcnwirbulsüule  (extra  aaccnm 
perltonaei),  anastomosirca  miteinander,  sind  reich  an  Drüsen  und  nehmen 
die    inneren    Samen-,    die    Nieren-,   die  Nebennieren-  und  Lendcn- 
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lymphgefässe  auf.  In  jedem  dieser  Plexus  entwickelt  sich  einer  der  Wur- 
zel stamme  des  Ductus  thoracicus,  nämlich  ein  Truncns  Inmbalis.  Die 
Lymphgefässe  verschiedener  Gewebslheile  und  Körperorgane  sind  bereits  in 
den  vorigen  Abschnitten  erwähnt  worden.  Für  manche  Gebilde  unseres  Leibe^: 
war  die  Kenntniss  lange  Zeit  hindurch  zweifelhaft  und  ist  dieselbe  erst  neuer- 
dings sichergestellt  worden,  so  z.  B.  für  die  glatten  Muskeln  durch  Sappev, 
für  das  muskuläre  Herzparenchym  durch  Salvioli  etc. 

In  den  serösen  Häuten  wurde  ihre  Anwesenheit  durch  Sappey,  Salvioli 
und  ßizzozERO  (namentlich  für  das  Pericardium)  gewissermassen  nt'u  ent- 
deckt. Ueber  die  Saugadern  der  Knochen  habe  ich  bereits  auf  S.  7  Notiz 
gegeben.  Hinsichtlich  der  Sinnesorgane  verweise  ich  auf  den  belrelTeüden 
Abschnitt. 

Den  Hauptsammeikanal  des  Lymphgefässsystemes  bildet 

der  Milohbrustgang  (Ductus  thoraoious)  (Fig.  321,  322). 

Derselbe  entwickelt  sich  hinter  und  ein  wenig  rechts  von  der  Aorta, 
meist  zwischen  den  beiden  oberen  Lendenwirbeln,  manchmal  zwischen  den 
beiden  mittleren  derselben  oder  gar  zwischen  letztem  Rücken-  und  enWm 
Lendenwirbel.  Er  ist  etwa  2,5—3,5  Mm.  dick,  in  der  Mitte  aber  dünner  als 
unten  und  vor  der  oberen  Abtheilung  der  Rücken  Wirbelsäule.  Zwei  seiner 
Hau  p  t  würz  eist  um  me  (Radices,  trnnci  lumbales),  ein  rechter  und  ein 
linker  (Tr.  dexter  et  sinister)  gehen  aus  den  beiden  Plexus  lumbalei« 
hervor.  Zu  diesen  tritt  noch  ein  g(;wöhnlich  in  den  linken  Lumbaistamm  kurz 
vor  dessen  Vereinigung  mündender  mittlerer  oder  Eingeweideslamm 
(Truncns  medius  s.  intestinalis),  welcher  letztere  die  Lymphgefässe  ü<'s 
Dannkanales  und  des  Gekröses  sammeU.  Der  ßingeweidestamm,  zuweilen 
auch  noch  einer  der  Lumbaistämme  oder  einer  der  letzleren  för  sieh 
allein,  enthalten  eine  Anschwellung,  den  Milchsaftbehälter  (Cisterna  s. 
receptaculum  chyli). 

Der  Milch  brustgang  geht  durch  den  Hiatus  aorticus  zwischen 
Aorta  und  V.  azygos,  ein  wenig  rechts  von  der  Mitte  der  Wirbelsäule,  l>i> 
etwa  zum  IV.  Rückenwirbel  empor,  zieht  alsdann  hinter  der  Speiseröhre  nach 
links  hinüber,  dann  hinler  dem  Arcus  aortae  und  der  Vena  subclavia 
sinistra  vor  dem  Muse,  longus  colli  dieser  Seile  hin,  bildet  einen  narh 
oben  convexen  Bogen,  senkt  sich  endlich  und  mündet  in  die  linke  Schlüssel- 
beinvene  ein  (Fig.  321).  Hier  findet  sich  eine  doppelte  Klappe.  Selten  fehlt 
diese.  Aber  selbst  dann  noch  wirkt  nach  Sappey  eine  stets  vorhaDüene. 
10—20  Mm.  jenseits  der  Mündung  befindliche  Doppelklappe  dem  Einströmen 
des  Venenbiutes  in  den  Milchbrustgang  auf  grössere  Strecken  entgegen.  In 
den  Ductus  ergiessen  sich  Saugadern  aus  den  Zwischenrippenräumen,  solche 
aus  den  Mediastina,  auch  aus  den  ßronchialdrüsen  stammende  Kanalchen, 
ferner  die  Trunci  jugularis  und  subclavius  der  linken  Seite. 

Variationen  sind  häufig.  Indessen  bleibt  deren  Statistik  z.  Th.  noch  in 
Dunkel  gehüllt.  Nicht  selten  löst  sich  dieser  Kanal  in  ein  sehr  dichtes  Gefletht 
von  Seitenzweigen  auf.  Alsdann  gewinnt  es  manchmal  den  Anschein,  als  habe 
man  hier  ein  einziges  grosses  Receptaculum  oder  ein  Packet  Lymphdrüsen 
vor  sich  (Fig.  321,  19). 


Fig.  321. —  Duclut  thoracieu*  ao  einem  Erwachsenen.  Farbige  pralle  WacliaiDJectIon. 
A)  ifalswirbel.  B)  QuerroilsülKc  <lcr  nUckcnvirbcl  und  Vena  asyoaa.  C)  Lcndcnwir- 
bet,  D|  Kreuibcln.  E)  Rippen.  I)  Yetut  cava  luperior.  1)  V.  anonyma  sinUtra  colli 
(hier  sehr  slart).  3)  f.  iniv/tana.  4)  V.  jugularU  commvnU.  5)  Y.  subclavia  timtli-a. 
6)  Y.  anonsma  dexlra.  7)  V.  subclavia.  8)  Y.  jugul.  externa  [hier  sehr  atarlri. 
9)  V.  JuguL  cammuni*  dexlra.  10}  Aorta  aicendeta  und  Arcu$.  10',  10"J  A.  det- 
eenden».  11)  Art.  atumyma.  12)  .4.  subclavia.  13)  A.  earoHi  eommumi  dexlra. 
11)  A.  earoH*  eomm.  15)  A.  tubclaeia  tinitlra.  IG)  A.  eoeliaca,  mesenlericae , 
renales,  spermat.  interaac.  IT)  A.  iliaca  externa.  IS)  A.  Hiaca  interna.  19, 
20)  Ductus  thoracieiit.  21)  ElnmUnduDg  desselben  in  die  r.  subclavia  tinistra. 


628  Sechster  Abschnitt. 

nicht  Bclten  fiDdcn  sich  zwei  Parallcistämnie,  welche  durch  Querkanul'' 
zuFamEnonhilngcn  und  bald  weiter  unten,  bald  weiter  oben  in  einander  mOodcn. 
in  gewissen  Fällen  sogar  erst  am  unteren  Ende  der  Halswirbelsüulc  zusammen- 
treten. Teichmann  beschreibt  eine  Spaltung  des  Dnctas  thoracicns  innerli^ilti 


Fiff.  3M,  —  Unterer  Tlicil  der  Venen  und  Lyropligcfiisso  des  Rumpfes  (nacli  M.  C.  Wkp 
A,  h'i  Lenden-,  B,  II')  k'rcuzbciuwirlicl.  C)  Vena  cava  inferior.  D)  I'.  iti 
commun.  dexlra.  B|  l".  iliaca  comiimn.  tiitinh-a.  F|  V.  tacralet  mediae.  Gi  V.  I 
balet.  Hj  Milclibruslgang. 
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der  Brusthöhle  in  zwei  beiderseits  der  Aorta  emporziehende,  sich  wie  V. 
aasygos  und  hemiazygos  verhaltende  Stumme  als  regelmässiges  Vorkommen. 
Ich  selbst  glaube  nun  zwar,  dass  dies  Vorkommen  zu  den  häufiger  beobach- 
teten Erscheinungen  einer  Auflösung  des  Ilauptstammes  in  wiederum  sich 
vereinigende  Seitenzweige  gehöre,  dass  es  sich  aber  hier  nicht  um  eine  con- 
stantere  Wurzelbildung  aus  zwei  Seitenstämmen  handle.  Eine  Dreitheilung  des 
Dactus  ist  ebenfalls  wahrgenommen  worden.  Das  Receptacnliiiii  chyli  kann 
ebenfalls  dreifach  sein  und  gänzlich  dem  Stamme,  nicht  aber  den  Radlces 
angehören.  Zwei  Mündungen  sind  selten  gesehen  worden,  desgleichen  die 
Einmündung  in  die  V.  azygos  oder  in  die  V.  anonyma  dextra. 

Auf* der  rechten  Körperseite  verbinden  sich  die  Tranci  jognlaris 
dexter  und  subclavins  dexter  öfters  zum  rechten  oder  kleinen  Saug- 
adcrstamm  (Tr.  lymphaticns  dexter  s.  minor),  welcher  in  die  V.  sub- 
clavia oder  anonyma  dextra  einmündet.  Ocfters  auch  ergiessen  sich  diese 
Stämmchen  getrennt.  Alsdann  geht  der  Drosselstamm  wohl  an  die  Verei- 
nigungsstelle der  V.  subclavia  und  jagularis  communis ,  der  Schlüssel- 
beins tamm  tritt  in  die  V.  jagularis  communis.  Ein  zuweilen  auftretender 
linker  Achsenhöhlcnstamm  (Tr.  axillaris  sinister)  ergiesst  sich  in 
die  entsprechende  V.  subclavia  oder  auch  in  den  Ductus  thoracicus. 

Unsere  Kenntnisse  von  der 
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lassen  vor  der  Hand  noch  Manches  im  Dunkeln.  Sie  beruhen  auch  leider  meisten theils 
auf  der  Beobachtung  an  Thierembryonen.  Das  Herz  wurde  zuerst  von  Coste 
bei  einer  zwischen  15 — 18  Tage  alten  mensclilicben  Frucht  als  s-förmiger  Schlauch  wahr- 
genommen. Man  bemerkt  schon  frühzeitig  Goutractionen  an  dem  Organ.  Dasselbe  setzt 
sich  nach  vorn  In  einen  Schlagaderstamm,  die  sogenannte  Aortenzwicbcl 
(Bulbus  aorticns)  nach  hinten  in  zwei  Blutadern  fort.  Nach  und  nach  aber  dreht 
sich  diese  Anlage  um  sich  selbst  und  beugt  sich  zur  Rechten  herOber.  Dann  entstehen 
auch  die  Theüungen  in  eine  Anlage  für  die  Yorhöfe,  eine  andere  für  die  Kammern 
und  eine  dritte  für  das  Arteriensystem.  Endlich  geschehen  in  jeder  dieser  Anlagen 
wiederum  Theüungen,  d.  h.  es  bUden  sich  die  beiden  Vorkammern,  Kammern  und 
die  Abtheilungen  fUr  die  beiden  Hauptschlagadersysteme  der  Aorta  und  der  Pnl- 
monalis« 

Nach  etwa  60tägiger  Dauer  des  Foetallebens  nimmt  auch  die  Bildung  der 
Scheidewand  des  Herzens  ihren  Anfang.  In  derjenigen  der  Vorh<)fe  bleibt  das  eurunde 
Loch.  Die  am  letzteren  allmählich  entstehende  Klappe  (S.  490)  drängt,  nach  etwa 
SOtägiger  Entwicklungsdauer,  die  ursprünglich  in  den  linken  Yorhof  mündende  Vena 
Cava  inferior  von  diesem  Yorhof  ab  und  zum  rechten  hinüber.  Das  eirunde  Loch 
verengert  sich.  Deber  das  spätere  Yerhalten  desselben  ist  anderweitig  (S.  559)  ge- 
sprochen worden.  Die  Valvnla  Enstachii,  welche  beim  Foetus  den  Blutstrom  aus 
der  V.  Cava  inferior  gegen  das  For.  ovale  hüilenkt,  verliert  beim  Erwachsenen 
an  Bedeutang.  Die  Entwicklung  der  Atrioventricularklappen  ist  neuerdüigs  haupt- 
sächlich von  Gegenbaur,  F.  J.  Schmidt  und  Bsrnays  untersucht  worden.  Letzterer 
koomat  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Klappen  in  ihrer  ersten  Embryonalanlage  halb- 
mondförmige Yorsprünge  des  Endocardinm  darstellen,  welche  sich  später  mit  dem 
mnsknlOsen  Balkennetzc  der  Kammer  verbinden  und  schliesslich  einen  (mit  Ausnahme 
der  PapUlarmuskeln)  nur  aus  Bindegewebe  bestehenden  Apparat  bilden.  Die  starken 


630  Sechster  Abschnitt 

freien  Qucrbälkclien  tb.  muskulöäcr  th.  seimiger  Natur,  welche  sich  öfters  in  dea 
Uerzhühleu,  iiameuüich  im  Spitzeotheile  des  rechteu  Yorhofes,  ausser  den  Trabecmlae 
carneae  uoch  vorüudeu,  betrachtet  Bernays  als  Reste  der  urspranglicheu,  schwam- 
mig-uetzförmigeu  Kaminermuskulatur.  Derselbe  Autor  hält  dann  gewisse  Öfters  an  deu 
Atrioveutricularklappen  selbst  noch  Erwachsener  auftretende  etwa  hirsekomgru&it' 
Knötchen  für  Theile  des  früheren  Klappenwulstes,  welche  sich  beim  Kcugeborucu 
in  weit  grosserer  Anzahl  und  in  grosserer  Ausbildung  finden,  beim  Erwachsenen  jcdcicb 
sich  in  geringerer  Zahl  und  rudimentär  erhalten  haben  etc. 

Die  Entstehung  der  Blut-  und  Lymphge fasse  wird  meist  auf  folgende  Weise 
gedeutet.  Reichert,  KOluker,  Rbmak  und  Andere  halten  die  anfänglichen,  die  embryo- 
nalen Gefässanlagen,  fQr  solide  netzförmige  Zellsträngc,  die  allmählich  hohl  wcrdeu, 
deren  peripherische  Schicht  das  Material  für  die  Gefässwand,  deren  innerste  Schicht 
dagegen  das  Material  für  die  Bildung  der  ersten  Blutkörperchen  abgeben  sollen.   Diu 
letzteren  vermehren  sich  durch  Theilung.    Ich  selbst  kann  mich,  nach  reichhaltiger 
Prüfung  an  mancherlei  Wirbelthierembryonen,  jener  Ansicht  aus  voller  Uebcrzengmig 
anschliessen.  Eine  einigermassen  genügende  Darstellung  der  Entwicklung  des  mensch- 
lichen Gefässsystemes  liesse  sich  nur  auf  vergleichend-anatomischem  Wege  geben. 
Diesen  Weg  zu  betreten  mOsste  eine  richtige  Würdigung  der  bei  der  Entwicklung  de> 
menschlichen  Embryo  stattflndendeu  Umwandlungen  und  Reductionen  primitiver,  foelaler 
Gefässe  uns  nOthigen.  Leider  kann  hiervon  bei  den  enggezogenen  Grenzen  dieses  Buchen 
keine  Rede  sein.  Es  darf  sich  hier  nur  um  eine  flüchtige  Skizze  handeln,  welche 
Anregung  zu  weitcrem  Studium  bieten  mOge.  Entsprechend  den  fünf  Visceral-  oder 
KiemenbOgen  findet  beim  Menschen  (übereinstimmend  mit  dem  Säugethicrci 
eine  Entwicklung  von  fünf  Aortenbogen  statt.  Anfänglich  entstehen  au  der  .iortcn- 
anläge  zwei  Bogen,  welche  jederseits  nach  oben  und  lateralwärts  empor-  und  wieder 
abwärtssteigen,  sich  hinter  dem  Herzen  zu  einer  absteigenden  Aorta  vereinigen.  .Nun 
entwickeln  sich  an  jedem  Bogen  zwischen  dessen  auf-  und  absteigendem  Schenkel 
Queranastomosen,  so  dass  dadurch  fünf  BOgen  entstehen.    Die  obersten  derselben 
vergehen  uoch  vor  der  Bildung  der  untersten.    KOluker  glaubt  als  den  Rest  eiuit 
Entstehung  der  ganzen  Aorta  descendens  durch  Verschmelzung  beider  von  deu 
Bogen  gebildeten  Stämme  die  seltenen  Fälle  von  Aorten  anerkennen  zu  dürfen,  die 
in  ihrer  ganzen  Länge  durch  eine  Scheidewand  getheilt  waren.    Allmählich  spaltet 
sich  die  Aorteuzwiebel  in   die  Anlagen  der  Lungen-  und  der  Körperschlag- 
ader. Diese  Gefässe  werden  durch  eine  zwischen  sie  hineinwachsende  Falte  gäuzüch 
voneinander  gesonderL   Das  Schicksal  der  Aortenbogen  ist  nicht  genau  bekannt    Sie 
gehen  zum  Theil  ein;  andere  von  ihnen  werden  zu  permanenten  Gelassen  umge- 
wandelt. Nach  Ratuke  und  KOlliker  erzeugt  der  fünfte  Bogen  der  linken  Seite  beim 
Menschen  die  Lungenschlagader,  wogegen  derselbe  Bogen  der" rechten  Seite  sammt 
dem  mit  ihm  verbundenen  Theile  des  rechten  Hauptbogens  eingeht.    Ein  Theil  dv^ 
ersten  und  des  zweiten  Bogens  geben  die  Carotis  interna  und  externa  ab.  Der  dritte 
Bogen  wird  zum  Beginn  der  Carotis  interna.    Der  Anfangstheii  des  ersten  Bugen» 
bildet  die  Carotis  communis.  Der  vierte  Bogen  verwandelt  sich,  mit  der  Aorta  in 
Verbindung  tretend,  in  den  Arcus  Aortae  links,  in  die  A.  anonyaa  und  deu 
Aufaugstbcil  der  A.  snbelaria  rechts.  Während  die  Verbindung  zwischen  dem  dhtieü 
und  vierten  Bogen  vergeht,  wird  diejenige  zwischen  dem  linksseitigen  zweiten  und 
dritten  Bogen  in  die  Vertebralis  und  in  deu  Uebergaugsabschnitt  der  SubdaTi« 
zur  Axillaris  umgewandelt.  Der  Ductus  arteriosus  (S.  503)  bleibt  ein  ursprOngUch 
die  Fortsetzung  der  Pnlmonalis  bildender  Verbindungszweig  zwischen  dieser  uiid 
der  Aorta. 

Die  Arteriae  omphalomesaraicae,  ursprünglich  Aestc  der  anfäDgUchcJi 
(ersten)  Aortenbogen  und  später  der  Aorta  descendens,  vergehen  bis  auf  die  eine, 
rechtsseitige.  Aus  ihr  bildet  sich  als  Ast  die  Art.  mesenterica  snperior  hervor. 
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Die  Aorta  descendeiis  giebt  danu  die  Iliacae  und  diese  geben  die  Arteriae 
umbilicales  ab.  Letztere  werden  von  Hyatl  wohl  mit  ilecbt  als  Yerläügerungeu  der 
Iliacae  commnnes  betrachtet  (S.  539);  Küllikkr  nennt  die  Nabelarterien  Eudäste 
der  embryonalen  Aorta. 

Schwalbe  hat  die  Yerlaufsrichtung  der  Arter.  recurrentes  (thyreoidea 
saper.,  recurr.  tibialis  postica  etc.)  aus  während  des  Körperwachsthums  stattfln- 
dcndeu  Verschiebungen  (Wachsthumsverschiebungen)  zu  erklären  gesucht. 
>'ach  diesem  Forscher  beträgt  die  Länge  der  Carotis  eommniiis  im  Foetallebeu 
mehr  als  die  Hälfte  der  Länge  der  Aorta.  Der  Eiidtheil  der  Aorta  descendens 
scheint  bei  furtschreitendem  Körper^'achsthum  schneller,  der  Anfangstheil  desselben 
Gelässdistriktes  scheint  in  denselben  Zeitläuften  langsamer  zu  wachsen,  während  dies 
am  mittleren  Abschnitte  in  nur  gemässigter  Weise  geschieht.  Das  Wachsthum  des 
Artcriensystemes  im  Stamme  scheint  sich  von  oben  nach  unten  allmählich  zu 
steigern.  Die  A.  recurrens  tibialis  posterior  eines  20  Wochen  alten  Foetus  zweigte 
sich  nicht  recurrcnt,  nicht  zurücklaufend,  sondern  rechtwinklig  ab  und  hing  dies 
mit  dem  Umstände  zusanuncn,  dass  die  Theilung  der  A.  poplitea  in  die  beiden 
Tibiales  beim  Kinde  relativ  höher  als  beim  Erwachsenen  liegt.  Rückt  nun  bei 
weiterem  KOrperwachsthum  diese  Theiiungsstelle  tiefer  hinab,  so  wird  die  in  ihrer 
peripherischen  Ausbreitung  lixlrte  A.  recurrens  tibialis  posterior  in  der  Tliat 
recorrent,  rückläuflg.  Bei  Embryonen  sind  die  in  den  Httft-  und  Extremitätengelenken 
mit  einander  verbundenen  Knochen  (in  der  Kindslage !)  etwa  rechtwinklig  zu  einander 
ftxirt.  Stellt  man,  wie  gewöhnlich  geschieht ,  die  Schlagadern  der  Extremitäten  in  der 
gestreckten  Steilnng  der  Glieder  dar,  so  tritt  die  rückläuflge  Richtung  am  stärksten 
hervor.  Diese  Richtung  bildet  sich  erst  aus ,  wenn  die  Extremitäten  aus  der  gebeugten 
Stellung  der  Kindslage  in  die  gestreckte  übergehen  und  die  Theiiungsstelle  z.  B.  der 
Poplitea  oder  Bracbialis  sich  nach  abwärts  verschiebt  u.  s.  w. 

BiNSWANGER  wlll  beobachtct  haben,  dass  die  Carotis  interna  in  der  ersten 
und  zweiten  Periode  des  Lebensalters  nie  spitzwinklig,  sondern  stets  bogenförmig 
entspringe.  Zu  dieser  Zeit  soll  noch  gänzlich  jene  bulbus-artige  Anschwellung  fehlen, 
welche  sich  an  der  Theiiungsstelle  der  Carotis  communis  und  am  Anfaugstlieile 
der  Carotis  interna  oder  an  einem  dieser  Gefässabschnitte  Erwachsener  vorüudct. 

Zwei  Venae  ompbalomesaraicae  treten  als  erste,  noch  am  sogenannten 
Fruchthofe  des  Embryo  beflndliche  Blutadern  auf  und  münden  in  das  oben  beschrie- 
bene, mit  den  Venen  in  Verbindung  stehende  Ende  des  Herzens  ein.  Sic  sind  von 
CosTB  bei  einem  15 — 18  Tage  alten  Embryo  wahrgenommen  worden.  An  einem 
anderen,  vier  Wochen  alten  dagegen  fand  mau  nur  noch  eine  (linke)  dieser  Venen, 
man  sah  dieselbe  links  von  der  Darmanlage,  hinter  dem  Pylorns  und  dem  oberen 
iragerechten  Theilc  des  Duodenum  zur  rechten  Magenseite  traten  und  unmittelbar 
in  die  Rabelvene  einmünden.  Zwei  V.  umbilicales  scheinen  vor  der  Entwicklung 
der  Leber  zu  entstehen.  Sic  treten  vom  Mutterkuchen  aus,  einen  gemeinschaftlichen 
Stamm  bildend,  zum  Embryo  und  mündet  letzterer  in  die  übrigbleibende  V.  omphalo- 
mesaraica  ein.  Nach  kurzer  Zeit  geht  die  rechte  Nabelvene  ebenfalls  ein  und  es 
wird  die  restirende  Nabelvene  zu  einem  prädominirenden  Gefuss,  gegen  welches  die 
NabelgekrOsvenc  sehr  zurücktritt.  Sobald  sich  nun  die  Leber  entwickelt,  umwächst 
diese  den  Nabelvenenstamm.  Von  diesem  aus  verästeln  sich  zuführende  Blutadern 
der  Leber  (Venae  bepaticae  adTCbentes)  im  Leberparenchym;  es  sind  dies  die 
Aufangsbildungen  der  Pfortader.  Andere  Blutadern,  die  rückführenden  der 
Leber  (V,  bepat.  reyebentes)  erzeugen  die  Anlagen  zu  den  Lebervenen. 

Die  sich  im  Innern  des  Embryo  entwickelnde  untere  Hohlvene  entsteht  aus 
den  von  Rathkb  sogenannten  Gardinalblutadern  (V.  cardinales),  ursprünglichen 
Sammelkanälen  der  Umieren.  Die  untere  Hohlvene  bleibt  dann  durch  den  Ductus  ve- 
nosns  Arantii  (S.  312),  einem  der  Ueberreste  der  Nabelveue,  mit  letzterer  in  Verbindung. 
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Aus  dem  Kopfe  des  Embryo  steigen  die  zum  Theil  in  der  Schädelbölüe, 
z.  B.  aus  den  Siiiiis  transversi,  entstehenden  Kopfblutadern  (V.  ja^nlarefl)  am 
Halse  hernieder.  Die  beiden  Gardinalblutadern  bilden  jederseits  mit  dem  ent- 
sprechenden, später  eine  Jugularvene  darstellenden  Yenenstamme  einen  innen 
Yerbindungsgang,  den  GuviER'schen  Gang  (Ductus  Cavierii)  Rathkb*s.  Von 
den  V«  cardinales  gehen  die  V.  iliacae  aus,  welche  mit  der  V.  cava  inferior 
zusammenfliessen.  Die  Gardinalvenen  vergehen  in  ihrem  mittleren  Theil  und 
wandeln  sich  in  ihren  übrigen  Abschnitten  um.  Die  noch  unterhalb  der  V. 
iliacae  entspringenden  Gefässe  nehmen  z.  B.  die  Stelle  der  Beckenblutadem  ein.  lu 
die  oberen  Reste  ergiessen  sich  die  von  Ratrke  beschriebenen  V.  vertebrales 
posteriores,  welche  durch  einen  Rest  der  Gardin  alvene  mit  dem  entsprecbendeo 
Ductus  Cuyierli  in  Verbindung  stehen.  Gleichzeitig  mit  der  Gliederung  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten  bilden  sich  oben  die  Lumbal-  und  Zwischcnrippenvcnen,  uotco 
aber  die  Schenkeivenen  aus.  Die  hinteren  Zwischenrippenvenen  ergiessen  sich  in  die 
V.  vertebrales  posteriores.  Die  Ductus  Cuvierii  erfahren  insofern  eine  Umwand- 
lung, als  dieselben,  beide  in  die  Vorkammer  des  Herzens  mündend,  zwei  obere 
Hohlvenen  darstellen,  welche  sich  nach  Kölliker's  Untersuchungen  beim  Menscbco 
länger  erhalten,  als  man  bisher  geahnt  zu  haben  scheint.  Die  linke  obere  Hofalveue 
vergeht  im  dritten  und  vierten  Monat  bis  auf  einen  Rest,  den  Sinus  ooronarins, 
welcher  die  V.  eoronaria  cordis  und  die  hinteren  Herzblutadern  aufnimmt.  Seltca 
persistirt  die  linke  V.  cava  superior.  Die  linke  Jugularvene  verbindet  sich  mU 
der  rechten  durch  einen  kurzen  Querkanal,  welcher  beim  Menschen  zu  Ende  des 
zweiten  Monates  beobachtet  worden  ist.  Die  linke  V.  vertebralis  posterior  wandelt 
sich,  mit  der  rechten  hinter  der  Aorta  her  in  Verbindung  tretend,  zur  V.  heaii- 
azygos  um.  Aus  der  rechten  V.  vertebr.  posterior  und  aus  dem  Rest  der  recbtea 
V.  cardinalis  entsteht  die  V.  azygos ,  aus  dem  unteren  Abschnitte  der  V.  jngn* 
laris  dextra  wird  die  V.  anonyma  dextra,  aus  dem  vorhin  erwähnten  Vcrbin- 
dungskanal  beider  Jngnlares  dagegen  wird  die  V.  anonyma  ainistra  etc.  etc. 

Die  Präparation  der  Gefässe 

geschieht,  um  wohl  ausführbar  zu  werden  und  instructive  Bilder  zu  gcwäbren» 
au  mit  farbiger  Masse  ausg  esprU  tzten  (injicirtcn)  Gcfässcn. 
Fassen  wir  zunächst  die  Arterien,  Venen  und  Gap i Haren  in*s  Auge.  GewöhnUcii 
Iiandelt  es  sich  fQr  die  Bedürfnisse  eines  Secirsaales  nur  um  Injection  deijenigeo 
Gefässstämme  und  ihrer  Verzweigungen,  deren  Kenntniss  von  Jedem  reiferen  Stodi- 
renden  und  von  jedem  Arzte  vorausgeselzt  werden  muss.  Die  Zahl  der  vorhandencD 
Vorschriften  zur  Anfertigung  vou  tauglichen  Injectionsmischungen  seit  dem 
ersten  Theile  des  sechszehnten  Jahrhunderts  bis  auf  den  heutigen  Tag  ist  eine  ganz 
enorme.  Es  würde  die  Ziele  und  den  Umfang  dieses  Werkes  weit  überschreiten,  wenn 
ich  hier  auch  nur  die  gebräuchlicheren  dieser  Massen  und  der  bei  der  Injectiuo 
derselben  üblichen  Yerfahrungsweisen  aufführen  wolUe.  Wer  hierüber  genauer  unter* 
richtet  sein  will,  mOge  die  bczQglichen  Werke  von  Lauth,  Frey  und  Hyrtl  lesen, 
die  unstreitig  das  beste  auf  diesem  Gebiet  Geleistete  darbieten.  Ich  bemerke  nur, 
dass  ich  für  die  Präparation  von  zur  Erforschung,  zur  Demonstration  oder  zur  Auf* 
bewahrung  in  Museen  dienenden  Musterstücken  der  Injection  warmer  complicirlcrcr 
Harz-  und  Wachsmassen  in  den  vorher  erwärmten  Gadaver  (wobei  in  der  Masse  das 
sogenannte  « Siccativ »  der  Droguisten  und  Anstreicher  nicht  gespart  werden  sollte» 
oder  kalter,  ähnliche  Ingredienzien  entlialtender,  mit  Aether  oder  Alkohol  zu  ver- 
flüssigender Vorrathsmaterien  das  Wort  reden  möchte.  Die  Aussprülzung  der  Artchen 
mit  rother  Masse  (Zinnober  mit  etwas  Karmin),  der  Venen  mit  blauer  Masse  (Cobalt- 
blau,   Ultramarinblau)   wozu  noch  Chromgrün,   Chromgelb,  Bleiweiss  für  gewisse 
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Zwecke  kommen  mOg-en,  nimmt  sich  schOn  aus  und  ist  überall  da  vorzuzielicu,  wo 
mit  der  Zeit  und  mit  den  Mitteln  nicht  gegeizt  zu  werden  braucht.  Auf  kleineren 
UaiYersitäten,  wo  der  Professor  seine  Prftparanten  und  seine  Gadaver  erst  mUhselig 
zusammensuchen  muss,  mag  man  sich  in  obiger  Hinsicht  so  behaglich  und  hübsch 
wie  möglich  einrichten.  Allein  in  Präparirsälen,  in  denen  Hunderte  von  Studircnden 
ihre  tägliche  Beschäftigung  finden,  handelt  es  sich  darum,  das  Nützliche  mit  dem 
Wohlfeilen  zuverbinden  und  da  möge  man  denn  bei  der  z.  B.  in  Berlin  seit  70  und 
mehr  Jahren  beliebten  Injection  mit  kaltüQssigem  Formergyps  bleiben,  dem  durch 
Leimwasser  eine  gewisse  Festigkeit  und  durch  Berliner  Blau  ein  gesättigtes  Golorit 
gegeben  werden  kann.  3  Liter  Wasser  und  Vs  i^ilo  Gyps  mit  Farbe  genügen  für  die 
Arterieninjection  eines  Erwachsenen.  Leim-  und  Kleisterinjection  möchte  ich 
dagegen  fUr  solche  Zwecke  kaum  empfehlen.  Für  die  Venen,  die  übrigens  bei  ihrer 
Weite  und  Tielfach  oberfläcbliclien  Lage  meist  wohl  zn  erkennen  sind,  unterlässt  man 
gewöhnlich  die  hier  sehr  mühevolle  Injection.  Handelt  es  sich  um  längere  Auf- 
bewahrung der  Gadarer,  so  hat  man  jetzt  in  der  Flüssigkeit  Ton  Laskowsky  und 
weit  besser  noch  in  derjenigen  von  J.  WicKBRSHEtHER  die  Mittel,  selbst  farbig  injicirtc 
Theile  fQr  Tiele  Wochen  branchbar  zu  erhalten.  Von  mikroskopischen  Injcciionen  will 
ich  nicht  weiter  reden.  Man  besitzt  da  im  gelösten  Berliner  Blau,  Leimkarmin,  in 
den  Maler-Oelfarben,  in  mit  Anilin  colorirten  Flüssigkeiten  etc.  vorzQglicbe  Massen, 
deren  Verwendung  sich  in  den  histologische  Technik  behandelnden  Handbüchern  von 
Frey,  Beale,  Ranvier,  Orth,  Exner  u.  s.  w.  auf  genügende  Weise  erläutert  findet. 

Wichtige  Ergebnisse  liefert  auch  das  vielleicht  schon  von  Swahuerdaum,  sicher 
aber  von  Rdysch  geübte,  später  von  Fick  mit  Erfolg  betriebene,  aber  erst  jetzt  von 
Hyrtl  zur  Vollkoounenheit  gebrachte  Gorrosionsverfahren.  Zur  Herstellung  guter 
Corrosionspräparate  gehört  nach  Hyrtl's  Vorschrift  eine  Gefäss-  oder  Drüsen-  (auch 
combinirte)  Ausspritzung  mit  gefärbter  erwärmter  Harz-Wachsmasse  und  die  darauf 
folgende  Zerstörung  (Gorrosion)  des  Parenchyms  (der  injlcirten  Organe)  mittelst  Salz- 
säure. Spült  man  dann  die  Flocken  der  corrodirten  Gewebe  ab,  so  erhält  man  die 
Ausgösse  der  Gefässbäume,  der  DrUsengänge  u.  s.  w.,  an  denen  sich  Vielerlei  stu- 
diren  lässt.  Neuerdings  hat  man  auch  wieder  den  Ausguss  von  Gefässen  und  anderen 
Uobigebilden  des  Körpers  mit  Metalllegirungen  und  die  darauf  folgende  Gorrosion  der 
Gewebe  zu  Ehren  gebracht. 

Die  zur  Praparation  injicirter  peripherischer  Arterien  dienlichen  Haut- 
schnittc  fallen  meist  mit  den  fUr  die  Muskelpräparation  vorgeschriebenen  zusammen. 
Die  DarsteUung  der  peripherischen  Venen  erfordert  eine  sehr  subtile  Ablösung 
der  Hautdecken.  Die  Zergliederung  tief-  und  versteckt  liegender  Gerässe  erheischt 
ganz  besondere  Verfahrnngs weisen. 

Herz. 

Um  das  Herz  in  Situ  zu  sehen,  kann  man  zuerst  die  auf  S.  469  beschrie- 
benen Fensterschnitte  anlegen,  dies  namentlich  bei  Kinderleichen.  Alsdann  werden 
das  Brustbein  gelöst,  das  Mediastinum  anticam  abgetragen  und  der  Herzbeutel 
geölfaet.  Behufs  des  letzterwähnten  Actus  pflege  ich  mit  der  Schecre  einen  senkrechten 
Schnitt  von  oben  nach  unten  längs  und  vor  dem  rechten  Nerv«  phrenicus  herab, 
za  führen  und  mit  diesem  einen  horizontalen  Schnitt,  letzteren  entsprechend  der 
Wölbung  des  Zwerchfelles,  etwa  5  Mm.  oberhalb  desselben  sich  haltend,  zu  ver- 
binden (dies  nämlich,  um  die  Lage  der  Herzspitze  überblicken  zu  können).  Ich  richte 
diesen  Schnitt  bis  zum  linken  Phrenicus  hin,  schneide  vor  ihm  nach  oben,  klappe 
den  so  gebildeten  länglich-viereckigen  Pericardiallappen  empor  und  bin  nun  im 
Stande,  die  Lage  der  Theile  verfolgen  zu  können.  Alsdann  flndet  die  sorgfältige 
Entfernung  des  Herzbeutels  von  den  noch  z.  Th.  durch  ihn  bekleideten  Gefässen,  die 
Seitwärtswendung  der  Lungen  u.  s.  w.  statt. 
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Soll  dus  aus  der  Leiche  herausgesckiiittene  Herz  sammt  Getässea  und 
Luugeu  untersucht  werden,  so  breitet  man  das  vorher  sorg^fäitig  gespülte  ConToiat 
so  auf  einem  Brette  aus,  dass  die  rechte  Uenshälfte  vor  dem  Präparauten  liegt.  (Son- 
den, Schwämme  und  Haken  müssen  dabei  zur  Hand  sein.)  Die  Lungen  werden  nun 
zur  Seite  geschoben  und  auf  der  Unterlage  (mit  Muskeihaken  etc.)  befestigt.  Alsdann 
wird  der  Herzbeutel  eröffnet  und  abgetragen.  Ferner  werden  die  Reste  des: 
Zwerclifeiles  entfernt.  Hierbei  muss  man  sich  aber  hüten,  von  der  Veam  cava 
inferior  (vom  Foramen  quadrilaterum  aus)  zu  viel  hinwegzunchmcn.  (Passirt 
leider  unter  Anfängern  sehr  leicht!)  Sodann  werden  die  V.  cava  snperior,  die 
Lungenarterie,  die  Aorta  und  am  umgewendeten  Präparat,  die  Lunge nvenen 
freigemacht  (vergL  die  Fig.  268  und  268).  Das  Aorta  und  Lungenarterie  mit- 
einander verbindende  Ligam.  arteriosum  (Fig.  262,  7)  darf  natürlicherweise  nicht 
vergessen  werden.  Von  hinten  her  nimmt  man,  nachdem  die  Lungen  in  oben  erwähnter 
Weise  befestigt  worden  sind,  die  etwa  zugleich  mit  exenterirte  Speiseröhre  ab  und 
reinigt  selbstverständlich  auch  Luftröhre  und  Bronchien.  Man  entfernt  dann  noch  den 
die  Hinterseite  der  linken  Vorkammer  deckenden  Herzbeutelrcst.  Nunmehr  folgt  die 
Eröffnung  des  Herzens.  Bei  Vornahme  dieser  Manipulation  ist  eine  Torherigc 
Entfernung  der  Lungen  nicht  nöthig;  eine  solche  der  Gefässstämme  wäre  geradezu 
absurd!  Man  sorgt  nur  dafür,  dass  die  Lungen  zur  Seite  bleiben  und  eröffnet  znerst 
die  rechte  Kammer.  Es  geschieht  dies  am  Besten  mittelst  einer  von  R.  Vikchow 
empfohlenen  Schnittführung  (Fig.  223).  Man  beginnt  dieselbe  am  rechten  Rande  hart 
an  der  Kanmierbasis,  zieht  den  Schnitt  durch  die  Ventrikelwand  in  Richtung  zur 
Herzspitze,  zieht  aber  das  Messer  noch  weit  genug  oberhalb  der  letzteren  heraus. 
Dann  schneidet  man  nach  oben  zugleich  aber  etwas  nach  aussen  und  links  die  vor- 
dere Kanmierwand  (Fig.  223,  a)  gegen  den  Ursprung  der  Lungenarterie  hin  anf, 
stülpt  die  ganze  Gegend  der  Semilunarklappen  etwas  nach  aussen,  merkt  sich  die 
Stelle,  an  welcher  die  vordere  und  die  linke  Semilunarklappc  zusanmienstosseu , 
verlängert  durch  diese  Grenzstelle  hindurch  den  vorderen  Schnitt  in  die  Vorderwand 
der  Lungenarterie  bis  gegen  die  Insertion  des  Ligam»  arteriosum  hinein  und  Tcrfoin- 
det  hiermit  einen  rechten  und  einen  Hnken  die  Lungenarterienäste  spaltenden  Schnitt 
(Fig.  223,  (tj.  Alsdann  kann  man,  wenn  man  an  der  Herzkammer  den  so  erhaltenen 
Lappen  zurückbiegt,  die  rechte  Kammer,  die  dreizipflige  Klappe,  die  Warzenmuskehi, 
Fleischbalkcn  und  Chordae,  die  haU)mondfOrmigen  Klappen  und  das  Innere  der 
Lungenschlagader  mit  einem  Male  übersehen.  Alsdann  eröffnet  man  den  rcchteu 
Vorhof  durch  einen  rechts  und  hinten  von  der  Basis  des  rechten  Herzohr('> 
geführten,  von  der  V.  cava  snper.  zur  V.  cava  infer.  herablaufenden  Schnitt 
(Fig.  223,  c),  untersucht  das  letztere  (auch  im  ausgestülpten  Zustande),  sodann  die 
Cavae,  die  Valvnlae  Eastachii  und  Thebesii,  die  Foasa  ovalis.  An  leUterer 
sondirt  man  sehr  vorsichtig  nach  einem  etwa  offen  gebliebenen  Foram.  ovale. 

Die  linke  Kammer  wird  durch  einen  parallel  der  Längsfurche,  aber  etwa 
10  Mm.  weit  von  ihr  neben  der  Spitze  des  Organes  bleU)enden  Schnitt  geöffnet,  der 
vorn,  wie  Yirchow  empfiehlt,  zwischen  Lungenarteric  und  Herzohr  hindurch  gehl 
(Fig.  223,  b).  Man  zieht  nun  die  Schnittränder  auseinander,  beobachtet  die  Mitral- 
klappe,  die  Warzenmuskeln,  Fleischbalken,  Cliordae,  und,  in  der  Tiefe,  den  Aorten- 
ursprung. Um  letzteren  von  oben  sehen  zu  können,  schneidet  man  ans  der  Aorta 
einen  fensterartigen  Lappen,  indem  man  längs  des  rechten  Umfanges  der  autsteigeudeo 
Aorta  einen  Längsschnitt  legt  und  damit  zwei  Querschnitte,  einen  oberen  dicht  unter 
dem  Ursprünge  der  Anonyma,  einen  unteren  etwa  einen  guten  Qnerflngcr  briMt 
oberhalb  des  Ostiam,  verbindet.  Zieht  mau  den  so  gebildeten  Lappen  lur  Seite,  so 
kann  man  von  oben  her  in  die  Semilunarklappen  hineinsehen,  dieselben  mit  der 
Pincette  aneinanderzielicn^  die  beiden  Kranzarterien  sondiren,  auf  der  Sonde  pra|Kiri- 
ren  u.  s.  w.  Die  linke  Vorkammer  kann  durch  einen  mehrschenkligen  Schnitt,  etwa 
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in  Form  eiaes  H,  eidiTni;!  wunluu,  der  do  aiigebraclil  werden  muss,  ilass  die  beiden 
Suileuiwbeiikel  des  Sübuitles  die  biulcrc  Wand  dieser  Vorkammer  iu  dereu  Bufrechler 
Stellung,  üeii  Olxirrand  nacli  obcu  gekehrt,  trelTeu.  Zieiit  man  nun  die  dadurch 
gubilüeleu  Lappen,  den  oberen  und  unteren  voneinander,  so  gewinnt  man  einen 
Eiiititick  in  das  Vorhokinnerc ,  iu  diu  BlumUudungs^cUun  der  Lungeufcuen  und  auf 
das  Septnin  (atriornm).  Am  letzteren  iüt  der  Zustund  der  ValrnU  foraminis 
ovalis  zu  unteniuchen  u.  s.  w.  Uebiigcns  liisst  sieb  die  Verb rcituiigs weise  der 
Kranzgerassc  nur  an  guten  liOcctionsprüpanteu  auf  günstige  Weise  vcrfülgen.  Hit 
Talg,  Kokosül,  Hischung  von  Vaseline  und  ParaOiu,  Wacbs-Taigmijjehung  etc.  ausge- 
sprütztc,  alsdann  getrocknete,  in  manebcrlei  Hichlungen  durclisctuiillenc  und  dann 
wieder  durch  Teriwnlin,  Aethcr,  SebwcfelkuhlenstutT,  BenziQ  etc.  untletlele  Herzen 
Iiid8eu  sich  ebenso  gut  zur  Unlersucbung  bcuulzcn  wie  solche,  welche  längere  Zeil 
in  starker  Chromsäare  aufbewahrt  oder  in  Holzessig  gekocht  und  dadurch  erhärtet 
wurden  sind. 


Fig.  323.  —  Schema  der  bei  der  Heridissection  zn  führenden  Scbnillc. 
A|  Hechle,  B)  linke  Herzkammer.  C)  ttcchle  Vorkammer.  D)  V.  cava  mperior.  E)  V. 
Cava  inferior.  F)  Arcu*  aorlae.  G)  Art.,  H)  Vena  pulmoualiM.  J)  Reclilcs,  K)  linkes 
Uerxohr.  a)  Schnitt  au  der  rechten,  b]  au  der  linken  Herzkammer,  c)  Schnitt 
an  der  rechten  Vurkammer,  il)  an  der  Lungen  Schlagader.  e\  Fenslcrscbnitt  au 
der  Aorta. 

Will  mau  das  Herz  in  Situ  erüffneu,  so  kann  man,  nachdem  man  vorher 
möglich  Dmlaogreiche  Thcile  der  vorderen  Bruslwaiid  mit  Messer  und  Htpponscheerc 
at^etragen  hat,  die  oben  Iwschriebene  Art  und  Iteiheufotgc  der  Schnitte  in  Anwen- 
dung ziehen.  Man  bat  dann  lUr  ORere  Fixirang  der  HerzlhcUc  und  der  erzeugten 
Schnittlappen  zu  sorgen,  wobei  mau  sieh  der  Muskelhakcn,  Arterien  buken,  Fadeu- 
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schlingen  u.  s.  w.  bedienen  kann.  Hier  kommt  es  auch  hauptsächlich  daraof  an,  die 
sich  in  manchmal  recht  störender  Weise  Torbanschenden  Lungen  durch  die  HäDdo 
eines  Assistenten  zurückdrängen  zu  lassen. 

Am  Kiuderherzen  sind  vorzQgiicb  das  Foramen  ovale,  die  etwa  noch  lu 
verfolgende  Durchgängigkeit  des  Dnctas  arteriosus  und  der  Bau  der  ValTola 
Eustachi!  zu  beachten. 

Arterien. 

Zur  Untersuchung  der  Carotis  communis,  der  Carotis  externa  und  der 

äusseren  Kopfarterien  sind  die  S.  287  beschriebenen  Uautschnittc  zu  benutzen.  Der 
Sternocleidomastoidens  und  Omohyoideus  können  dabei  quer  durchschnitten 
werden.  Die  Art.  lingnalis  findet  man  in  ihrem  weiteren  Verlaufe,  wenu  man  deu 
Hyoglossus  ein  wonig  unterhalb  des  Kamus  lingnalis  nervi  hypoglossi  qner 
anschneidet.  Später  kann  man  noch  die  Mm.  digastricns  und  mylohyoideus  Tom 
Kiefer  lösen  etc.  Will  man  aber  die  sehr  versteckt  liegende  MaxlUar.  interna 
präpariren,  so  entfernt  man  nach  Ablösung  des  M.  masseter  und  der  Faseia  tem- 
poralis  den  Jochbogen,  löst  den  M.  temporalis  vom  Unterkiefer,  cxarticuürt  diesen 
unter  Durclischneidung  der  Kapsel,  durchsägt  den  Ast  nach  dem  Vorschlage  von 
Hyrtl  oberhalb  seiner  Mitte  und  nimmt  das  abgesägte  Stück  nach  Abtrennung  des 
M.  pterygoidens  externus  hinweg.  Oder  —  I)esser  —  man  nimmt  vom  Aste  den  Kruo- 
fortsatz  sammt  einem  etwa  40  Mm.  langen  und  etwa  25  Mm.  breiten  vorderen  Stacke 
ab.  Wer  sich  hierbei  nicht  einer  passenden  Knochensäge  zu  bedienen  in  der  Lage 
ist,  möge  das  Stück  mit  Hammer  und  Meissel  loszustemmen  suchen. 

Für  die  Präparation  der  Carotis  interna  resccirt  man  den  ganzen  laier- 
kieferast  und  verfolgt  unter  Berücksichtigung  der  das  Gefass  kreuzenden  anderen 
Arterien  und  Nerven,  ihren  Eintritt  in  das  Foramen  caroticnm  externnm.  Der 
Canalis  caroticus  wird  am  Besten  nach  vorhergehender  Abnahme  der  Scliädcldcckc 
und  nach  Herausnahme  des  Gehirnes  von  Innen  her  eröffnet.  Am  einfaclisteu  gestaltet 
sich  die  Suche  an  einer  im  Sagittalschnitt  gelösten  Kopfhälfte.  An  dieser  müssen  die 
Schläfcuschuppe  und  der  grosse  KcUbeinflügel  abgenommen  werden.  Man  kann  dann 
die  mediale  Wand  des  Felsenbeines  mittelst  des  Meisseis  abstemmen.  Am  Keilbein- 
körper  muss  das  Gefass  aus  dem  dasselbe  im  Snicns  umspinnenden  venösen  ConTolot 
des  Sinus  cavernosus  herausgegraben  werden:  Das  Vcrhältniss  der  Carotis  interna 
zum  Circulus  arteriosus  lässt  sich  am  Besten  an  der  Basis  des  sammt  den  Gefäs:H'u 
herausgenommenen  Gehirnes  studiren. 

Die  Art.  ophthalmica  wird  nach  Abnahme  der  Augenhöhlendecke  zwiscb<'D 
den  Muskeln  und  Nerven  des  Bulbus  präparirt.  Die  Methode  flndet  man  bei  der 
Präparation  der  Sinnesorgane  angegeben.  Behufs  Präparation  der  Subclavia  entfernt 
man  den  medialen  und  mittleren  Al)schnitt  der  Clavicula  (natürlich  unter  gleich- 
zeitiger Abtrennung  des  Kopfnickers  und  anderer  vorliegender  Weichtheile)  durch  die 
Säge,  durchschneidet  den  M.  scalenus  anticus,  präparirt  den  Truncus  thyreo- 
cervlcalis,  öffnet  die  entsprechende  Thorax-Seite  durch  ein  unterhalb  der  zweiten 
Hippe  beginnendes,  etwa  25  Mm.  vom  Sternal-Rande  entfernt  bleibendes  Fenster,  darcb- 
schneidet  vorsichtig  die  den  ersten  Intercostalraum  deckenden  Muskeln  von  aussen  her 
und  fühlt  nach  der  Mammaria  interna.  Will  man  letzteres  Gefass  auf  beiden  Seiten 
überblicken,  so  muss  mau  Brustbein  nebst  Rippenknorpeln  hart  an  den  Rippeninser- 
tionen  der  letzteren  und  am  Zwerchfell  lösen,  die  Scldüsselbein-Brustbeinverbinduw? 
durch  Exarticulation  unter  Schonung  der  Mammariae  sprengen,  sowie  den  ganxeu 
vorderen  vom  Brustl)ein  u.  s.  w.  gestützten  Theil  der  Brustwand  gegen  den  Kopf  hin 
in  die  Höhe  sclilageu ,  dann  al)cr  von  der  Innenfläche  her  freimachen.  Zur  Darstellung 
der  gesammten  Mammariae  und  ilirer  Verbindungen  mit  den  Gefässen  der  Bauch- 
decken  u.  s.  w.  ist   freilich  zunächst  die  Ablösung  der  ganzen  vorderen  Brust-  nnd 
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Bauchwand  erforderlich.  Das  so  erhaltene,  am  Besten  von  einer  älteren  Kinderleichc 
zu  entnehmende  Präparat  kann  dann  mit  der  Innenfläche  nach  oben  gekehrt,  ausge- 
spannt und  für  sich  extra  dissecirt  werden. 

Die  A.  transversa  colli  und  scapnlae  lassen  sich  von  hinten  her  nach 
vorheriger  Freilegung  des  Schulterblattes  präpariren. 

Behufs  Darstellung  der  Arterien  der  oberen  Extremität  sind  die  in  der 
Muskellehrc  aufgeführten  Hautschnilte  angezeigt.  Um  die  Art.  thoracicae  zu  präpa- 
riren, löst  man  die  Mm.  pectorales  vom  Thorax  los.  Die  Art.  thoracico-acro- 
mialis  wird  in  der  Lücke  zwischen  M.  pectoralis  major  und  deltoidens  sichtbar. 
Will  man  die  Art.  axillaris  übersichtlich  darstellen,  so  muss  das  Schlüsselbein 
sanimt  seinen  Muskeladnexeu  resecirt  und  es  müssen  die  Mm.  pectorales  quer  durch- 
schnitten werden.  Die  A.  subscapnlaris  ist  leicht  zu  finden.  Die  A.  circumflexa 
hnmeri  lässt  sich  nur  an  der  Rückenscite  unterhalb  des  M.  deltoidens  weiter 
verfolgen.  Die  Dissection  der  Arm-  und  Handarterien  bietet  weiter  keine  Schwierigkeit 
dar.  Manche  rathen  zur  übersichtlichen  Darstellung  der  A.  nlnaris  und  des  Ursprunges 
der  interossea  die  Durchschneidang  der  Mm.  pronator  teres,  flex.  carpi  radialis, 
palmar.  long:nsund  flexor  dig^tor.  snblimis  an,  indessen  lassen  letztere  sich  mit 
einiger  Sorgfalt  untcrminircn.  Will  man  den  tiefen  Hohlhandbogen  präpariren, 
so  bedarf  es  der  vorhergehenden  Durchschneidung  des  Ligam.  carpi  volare  pro- 
prium und  der  Durchschneidung  oder  wenigstens  der  Retention  der  Beugesehnen. 

Die  Aorta  descendens  thoracica  lässt  sich  in  der  linken  Abthcihing  der 
Brnslhühlc  nach  vorheriger  Eröffnung  des  Mediastinum  posticnm  präpariren.  Man 
hat  dann  die  Lungen,  das  Herz,  die  Gefässstämme ,  die  Speiseröhre  u.  s.  w.  bei 
Seite  zu  ziehen.  Die  Darstellung  der  Verzweigungen  der  Aorta  abdominalis  in 
Sita  kann  auf  die  Fig.  292  und  293  abgebildete  Weise  erfolgen.  Blan  wird  sich  hier 
meist  damit  begnügen  müssen,  nur  die  hauptsächlicheren  Arterienäste  herauszu- 
schnitzcln.  Präparirt  man  dagegen  die  mit  den  Eingeweiden  aus  der  Bauchhöhle 
herausgelöste  Aorta,  so  hat  man  sich  zunächst  der  letzteren  selbst  zu  versichern, 
sie,  die  Coeliaca  und  die  Aeste  der  letzteren  freizulegen  und  sie  in  der  S.  533 
beschriebenen  Reihenfolge  aus  dem  Bindegewebe  u.  s.  w.  herauszuschälen.  Auch 
lohnt  es  sich  dabei  der  Mühe,  eine  Anzahl  der  Artericnbögen  des  Gekröses  freizumachen. 

Die  Nebennieren-,  Nieren-  und  Samenarterien  werden  mit  Vorlheil  zugleich  an 
den  isolirten  Geschlechtstheilen  anatomirt. 

Dagegen  müssen  die  Becken-  und  Danunarterien  zunächst  in  Situ  klargelegt 
werden ,  wobei  es  vorerst  der  Entfernung  der  Eingeweide  intra  saccnm  peritonaei 
bis  auf  den  Mastdarm,  die  uropoetischen  und  Genitalorgane,  bedarf.  Die  Harnblase  wird 
durch  die  Harnröhre  mit  Luft  gefüllt.  Die  A.  glutaeae,  obtnratoria  und  pndenda 
la.ssen  sich  auch  an  dem  durch  Sagittalschnitt  halbirten  Gadaver  verfolgen.  Richtet 
man  aber  sein  Augenmerk  auf  die  Art.  glntaeae  am  Gesäss,  so  trennt  man  nach 
vorheriger  Ablösung  der  Cutis  erst  den  M.  glutaeus  maximus,  dann  den  medius 
vorsichtig  vom  Beckenbeine  los  (Fig.  295).  Bei  den  Dammarterien  fixirt  man  Mast- 
darm und  After  mittelst  eines  hineingeschobenen  Holzcylinders  (vulgo  Besenstiel)  und 
verfährt  sonst  wie  bei  der  Präparation  der  Dammmuskcln. 

Die  Darstellung  der  Gefässc  der  unteren  Extremität  ist  weder  schwierig  noch 
umständlich.  Man  sucht  der  Art«  tibialis  antica  vorn  zwischen  den  Mm.  tibialis 
anticus  und  extensor  hallucis  longns,  den  Fussrückenarterien  aber  nach  Abtrennung 
der  Basis  des  M.  extensor  brevis  und  unter  Retention  der  Strecksehnen  beizu- 
kommen. Behufs  Präparation  der  A.  tibialis  postica  und  ihrer  Aeste  durchschneidet 
man  den  medialen  Kopf  des  M.  gastrocnemius,  trennt  den  medialen  Rand  des 
M.  soleus  ab,  löst  die  Aponeurosis  plantaris  vom  Hackenbein  und  vom  M.  flexor 
digitor.  brevis 9  diesen  selbst,  endlich  auch  den  M.  quadratus  plantae  und  die 
Sehnen  der  grossen  Zchenbeuger  los. 
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Venen. 

Obgleich  mau  bei  einer  rationellen  Präparatioa  der  Blutadern  toq  d<*n 
peripherischen  Thcilcn  aus  gegen  das  Gentralorgan  hin  vorschrciten  soll,  so  lässt 
sich  dieser  Weg  im  Präparirsaale  doch  nicht  immer  mit  aller  Genauigkeit  eintiattm. 
Die  Ausführung  der  Hautschnittc  und  die  Behandlung  der  Muskelgruppen  soll  bei  dor 
Venenpräparation  etwa  dieselbe  wie  bei  der  Dissection  der  Arterien  sein.  Nur  mu^i 
die  Lösung  der  Cutis  bei  der  PrUparation  der  oberflächlichen  Vencnnclzc  mit  ganz 
besonderer  Vorsicht  gehandhabt  werden.  Das  gilt  z.  B.  von  den  subcutanen  Vcn«'n 
des  Kopfes,  des  Armes,  der  Hand,  der  Saphena  magna  (namentlich  an  der  Fosaa 
ovalis)  und  am  FussrQcken.  Im  Allgemeinen  sollte  der  Anfänger  darauf  bedacht  sein, 
die  Venen  meist  in  ihrer  topographischen  Beziehung^  ganz  besonders  zu  den  benach- 
barten Arterien,  zu  disseciren  und  auch  zu  studiren.  Er  wird  dadurch  ein  instnic- 
tiveres  Bild  der  Blutaderverbreitung  gewinnen,  als  bei  ganz  isolirter  Behandlung  dos 
Venensystemes.  Selbstsländigere  Venengebiete,  wie  die  der  Hohladcm,  der  PforlaJer 
u.  s.  w.  verlangen  natürlich  eine  bestimmte  Rücksichtnahme.  Die  Behandlung  der 
Venenplexus  und  selbst  nur  der  einfacheren,  manche  Arterien,  z.  B.  der  KxtnMiii- 
täten  umspinnenden  Blutadern,  erfordert  eine  gewisse  Mühewaltung.  Wo,  wie  z.  B. 
bei  den  V.  anonymae,  Knochen  vorliegen,  wie  Thcilc  des  Schlüsselbeines,  do> 
Brustbeines  u.  s.  w. ,  so  werden  diese  hinweggenommen.  Um  die  Sinns  der  Sclia<It'l- 
hnhle  übersichtlich  präpariren  zu  können,  wird  es  gut  sein,  an  einem  Kopfe,  dessen 
Venen  injicirt  worden,  den  auf  Fig.  304  dargestellten,  wo  möglich  doppelscitigini 
Fensterschnitt  in  die  Schädeldecke  auszuführen.  Hyrtl  empflehlt,  da  den  meisten 
ßlutleitern  der  harten  Hirnhaut  Furchen  oder  Gruben  an  der  inncrn  Oberfläche  diT 
Hirnschale  entsprechen ,  am  skeletirten  Schädel  durch  Bemalen  dieser  Furchen  mit 
Oelfarbc  eine  sehr  belehrende  Uebersicht  aller  an  KnocheuwSnden  streifenden  Sinns 
zu  gewähren.  Der  Altmeister  nennt  das  euien  «empfeblenswerthen  Behelf  zum  Studium 
der  Sinns  dnrae  matria».  Ich  bediene  mich  schon  seit  Jahren  eines  solchen  Prapa- 
rates  in  meinen  Vorlesungen  über  Osleologic  des  Menschen.  Die  Lymphgefässc  gelangen 
auf  Präparirsälen  nur  selten  zur  Darstellung.  Früher  injicirte  man  dieselben  haupt- 
sächlich mit  Quecksilber,  erreichte  auch  dadurch  für  die  gröbere  Anschauung  sehr 
brauchbare  Präparate,  deren  man  in  verschiedenen  Sammlungen  recht  schöne  vorfiodct 
Noch  heut  excellirt  Sappey  in  dieser  Methode.  Später  griff  man  zu  Flüssigkeiten,  die 
wie  Milch,  warmes  Wasser,  Terpentin,  dies  Alles  gefärbt,  durch  Blut  etc.  nur  filr 
vorübergehende  Zwecke  das  Ihrige  leisteten.  Neuerdings  sind  Anilinlösungen  in  Alkohol 
oder  Wasser,  häutiger  noch  erstarrende  Massen,  wie  gefärbter  Leim,  bevorzugt  worden 
und  findet  die  Methode  des  Einstiches  und  der  Einsprützung  in  Gegenden,  wo  sich 
Saugadercapillareu  vorflnden,  noch  heut  mit  Recht  ihre  Vertreter.  Dass  die  HauldU- 
section  bei  der  Präparation  der  Lymphgefässc  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt 
ausgeführt  werden  müsse,  dürfte  wohl  kaum  der  Erwähnung  werth  sein. 


SIEBENTER  ABSCHNITT. 


NERVENSYSTEM. 


Der  feinere  Bau  der  Nerven  ist  bereits  im  I.  Abschnitte  behandelt 
worden.  Wir  haben  hier  nunmehr  die  der  gröberen  Dissection  anheimfallenden 
Gebiete  dieses  ganzen  Systems  zu  erOrlern. 

Jene  Unterschiede,  welche  die  Physiologie  im  Bezug  auf  die  Funktion 
der  Nerven  trifft,  fallen  unter  der  Hand  des  praktischen  Anatomen  ganzlich 
fort.  Der  letztere  hat  hier  nur  dasjenige  klarzulegen,  was  YergrOsserungsglas 
und  Praparirmesser  ihm  organoleptisch  darbieten.  In  der  Muskel  lehre 
schloss  sich  an  die  Beschreibung  des  Ursprunges,  Verlaufes  und  Ansatzes  des 
einzelnen  Muskels  unmittelbar  die  Frage  nach  dessen  Wirkung.  Denn  hier 
hatte  die  gröbere,  direkt  am  Gadaver  vorzunehmende  Prüfung  eine  erste  An- 
wartschaft auf  Berücksichtigung  von  Seiten  des  PrSlparanten.  Die  electrische 
Reizung  am  Lebenden,  welche  in  der  geschickten  Hand  eines  Duchenne  und 
Anderer  so  ausgezeichnete  Erfolge  in  der  Erkenntniss  der  Muskelwirkung 
gewann,  gehört  schon  in  den  complicirten  Apparat  der  Laboratorien.  Die 
Erkennung  der  Nervenfunktion  knüpft  sich  aber  an  die  Wirkung,  die  ein  im 
tbatigen  Zustande  beGndlicher  Nerv  auf  die  von  ihm  versorgten  Theile  ausübt. 
Die  Darstellung  der  hierauf  bezüglichen  Untersuchungen,  Versuche  u.  s.  w. 
gehört  aber  in  das  physiologische  Lehrbuch  und  nur  gelegentlich  werden 
wir  uns  hier  gestatten,  etwas  über  die  Funktion  des  einen  oder  anderen 
Nerven  zu  sagen. 

Wie  wir  bereits  im  L  Abschnitt  kennen  gelernt  haben,  unterscheiden 
wir  die  Bewegung  erregenden  oder  motorischen  und  die  Empfindung  erre- 
genden oder  sensibeln  (sensorischen  Haller,  H.  Meyer).  Wir  unterscheiden 
ferner  die  Gentralorgane,  nämlich  Gehirn  und  Rückenmark  und  die  von  ihnen 
zu  den  Organen  selbst  tretenden  peripherischen  Nerven.  Manche  nennen 
das  die  Muskeln  und  die  Sinneswerkzeuge  versorgende  Nervensystem,  nebst 
dessen  Gentraltheile,  das  animale.  Das  vegetative  Nervensystem  dagegen 
begreift  den  sympathischen  Nerven  und  seine  Verbreitungsäste  in  sich. 

Viele  Nerven  erleiden  während  ihres  Verlaufes  nur  geringe  Unterbre- 
chungen ihrer  Gontinuität  durch  Theilung,  Verästelung.    Andere  jedoch  gehen 
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sehr  häufige  Thcilungen  selbst  in  ihrer  Substanz  ein.  Es  sind  Thcilnngen 
der  Faserbündel  sehr  gewöhnlich,  d.  h.,  es  verlassen  ganze  Packele  tod 
Fasern  einen  Nervenstamm,  um  sich  entweder  divergirend  zu  verschiedenen 
Organen  oder  zu  verschiedenen  Theilen  eines  und  desselben  Organes  zu 
begeben.  Auch  treten  viele  Nerven  durch  Seitenzweige,  Anastomoses,  mit 
einander  in  Verbindung.  Hierbei  handelt  es  sich  aber  nicht  um  direkten 
Uebergang  der  Faserbündel  eines  Nervenstranges  in  diejenigen  des  anderen, 
sondern  um  die  Beigesellung  jener  dem  ursprünglichen  Nerven  angehörenden 
Thcile  zu  einem  anderen,  in  dessen  Bindegewebs-Umhüllung  die  neu  hinzu- 
getretenen Fasern  entweder  in  paralleler  Richtung  mit  jenem  oder  in  abwei- 
chender Richtung  von  ihm,  verlaufen.  Gewöhnlich  verlassen  die  Fascrbondel 
einen  Nervenslamm  unter  spitzem  Winkel.  Zuweilen  nähert  sich  aber  auch 
der  Theilungswinkel  einem  rechten  und  es  giebt  Fälle,  in  denen  die  Aeste  gar 
unter  stumpfem  Winkel  den  Hauptstamm  verlassen.  Die  auf  obenerwähnte 
Theilungsart  sich  abzweigenden  Faserbündel,  welche  zuweilen  den  ganz  ent- 
gegengesetzten Weg  wie  der  Hauptstamm  einschlagen,  werden  zurücklau- 
fende Aeste  (Rami  recnrrentes)  genannt.  Die  Anastomosen  sind  häufig  nur 
einfache,  sogenannte  Schlingen  (Ansäe).  An  solchen  kann  der  anastomo- 
tische  Ast  ebenfalls  zurücklaufen.  Oder  die  letzteren  durchflechten  sich  gegen- 
seitig, sie  bilden  Geflechte  (Plexus).  Hier  und  da  erzeugen  sich  im  Verlaufe 
von  Nerven  und  in  den  Winkeln  von  Nervengeflechten  auch  knotige  An- 
schwellungen, Nervenknoten  (Ganglia).  Innerhalb  derselben  können 
die  Faserbündel  der  Nerven  sich  gänzlich  oder  partienweise  kreuzen  (De- 
cussatio,  chiasma).  Die  Fibrillen  können  sich  ebenfalls  theilen. 

Die  Nerven  entwickeln  eine  beträchtliche  regeneratorische  und  conser- 
vatorische  Energie,  welche  man  sogar  für  chirurgische  Zwecke  auszunutzen 
verstanden  hat.  Durchschnittene  Nerven  unterliegen  auch  beim  Menschen 
einem  gewissen  Grade  von  Ergänzung  und  heilen  wieder  zusammen.  Letzterer 
Akt  vollzieht  sich  durch  Vermittlung  sich  neubildender  Primitivfibrillen.  Man 
hat  neuerlich  sogar  von  Erfolg  gekrönte  Versuche  unternommen,  gelrennlf 
Nervenenden  theils  indirekt  durch  Vereinigung  der  Nachbargewebe,  Uieils 
direkt  durch  primäre  oder  frühe  oder  selbst  erst  spät  ausgeführte  Nervcnnahl 
wieder  zusammenzufügen.  Auch  hat  man  jetzt  die  chirurgische  Dehnung 
von  Nerven  behufs  Heilung  von  Neuralgien  etc.,  und  zwar  gleichfalls  rail 
Erfolg  in  Anwendung  gebracht. 

A.  Das  Centrum  des  Nervensystems  oder  Nervencentrum  (Oentru 

cerebro-spinale  s.  encephalo-spinale) 

füllt  mit  seinem  einen  Haupttheile,  dem  Gehirn,  das  Innere  des  Gehirnschadeis 
aus,  mit  dem  anderen,  dem  Rückenmark,  dagegen  den  Canalis  mednllaris 
der  Wirbelsäule  (S.  68).  Beide  Gebilde,  Gehirn  und  Rückenmark,  obwohl 
morphologisch  in  mancherlei  Beziehung  diflerent,  stehen  dennoch  in  innigem 
Zusammenhange  miteinander  und  von  ihnen  nehmen  die  aniroalen,  peri- 
pherischen  Nerven  des  Körpers  ihren  Ursprung. 

1)  Das  Gehirn  (Encephalon)  füllt  die  Schadelhöhle,  Gehirn- 
höhle (Cavnm  cranii)  aus.  Es  wird  von  aus  Bindegewebe  bestehenden 
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Hülleil   (Velamenta  cerebri) 

umgeben.  Diese  sind:  a)  Die  harte  Hirnhaut  (Dnramater,  dura  meninx^ 
meninx  fibrosa).  Sie  bildet  die  am  meisten  nach  aussen  befindliche,  unmit- 
telbar an  die  Wandungen  der  SchädelhOble  grenzende  Umhüllung  des  Ge- 
liirncs.  Weiss  und  glänzend,  ein  starkes,  schwer  zerreissbares  Gelleclit  von 
nach  allen  Richtungen  hin  sich  kreuzenden  dickeren  und  dünneren  Binde- 
gewebsbündcln  darbietend,  vertritt  sie  zugleich  die  ßeinhaut  der  Schädelhohle. 
Sic  hängt  durch  zahlreiche,  die  Gefässe  und  Nerven  begleitende  Stränge 
aoch  mit  den  einwärts  von  der  Glastafel  (S.  9)  verlaufenden  Kanälen  der 
Schädelkoochen  selbst  zusammen.  Man  hat  wohl  von  einer  stattfindenden 
Verwachsung  der  Beinhaut  der  Schädelhohle  mit  den  äussersten  Schichten  der 
Dnra  mater  gesprochen,  ohne  jedoch  beide  Häute  selbst  auf  dem  Wege  der 
Praparation  getrennt  darsteHen  zu  können.  Denn  alle  Schichten,  in  welche 
man  die  harte  Hirnhaut  zu  zerlegen  sucht,  werden  künstlich  hervorgebracht, 
bleiben  unvollständig  und  führen  zu  keiner  absoluten  Trennung  eines  Periost 
und  einer  Dura  mater.  Uebrigens  müssen  die  letztere  gleichwie  das  Periost, 
genetisch  betrachtet,  als  zum  Skeletsysteme  gehörig  betrachtet  werden. 
Die  Dura  mater  setzt  sich  durch  das  Foramen  magnum  in  den  Rückgrat- 
kanal als  (gleichnamige)  Umhüllung  für  das  Rückenmark  fort. 

Diese  Haut  umschliesst  die  Blutleiter  (S.  575),  die  ich  nicht  für  einfache 
Hohlräume  derselben  halten,  sondern  denen  ich  auch  in  Bezug  auf  ihre 
Wandungen  die  Bedeutung  seibstständiger,  wenn  gleich  nur  dünnhäutiger 
und  mit  der  Dura  mater  verwachsener  Venen  zuerkennen  mochte.  Die 
Innenfläche  dieser  Membran  ist  mit  einschichtigem  Plaltenepithel  bedeckt.  Man 
theilt  die  harte  Haut  des  Gehirnes  (Dura  mater  cerebri)  in  den  parie- 
talen, die  Schädel  wände  bekleidenden  Theil,  in  dessen  frei  in  die  Schädel- 
höhle hineinragende  Fortsätze  und  in  das  Zelt  des  kleinen  Gehirnes  ein. 
Ersterer  Theil  hängt  vermittelst  der  Fissura  orbitalis  snperior  mit  dem 
Periost  der  Augenhöhle,  vermittelst  des  Foramen  jugnlare  mit  dem  die 
hindurchpassirenden  Gefässe  einhüllenden  Bindegewebe  und  vermittelst  der 
übrigen  Foramina,  Hiatus  etc.  mit  den  dieselben  austapezierenden  Bein- 
hautplatten  zusammen.  Dieser  parietale  Theil  schmiegt  sich  allen  Erhebungen 
und  Verliefungen  der  Schädelhohle  genau  an. 

Die  Fortsätze  der  harten  Hirnhaut  sind  folgende: 
a)  Die  grosse  Gehirnsichel  oder  der  sichelförmige  Fortsatz 
(Falx  magna  cerebri  s.  processns  faiciformis)  erstreckt  sich  in  sagitlaler 
Hichtnng  von  der  Eminentia  crnciata  aus  und  mit  ihrem  oberen  convexen 
Rande,  der  Wölbung  der  Schädeldecke  folgend,  bis  zum  hinteren  Ende  der 
Crista  Galli  des  Siebbeines  hin.  Der  untere  freie,  concave  Rand  ragt  vorhang- 
artig zwischen  die  beiden  Halbkugeln  des  grossen  Gehirnes  hinein.  Dieser  Fort- 
satz ist  vorn  niedriger  wie  hinten.  Unterhalb  der  grossen  Hirnsichel  zieht  von  der 
Eminentia  crnciata  aus  nach  unten  hin  die  k  1  e i  n e  S i c h e  l  oder  Kleingehirn- 
sichel (Falx  minor,  falx  cerebelli)  längs  der  Crista  occipitalis  interna 
fort.  Bis  zum  Hinterrande  des  Foramen  magnum  sich  erstreckend,  spaltet  sie 
sich  an  diesem  in  zwei  laterale  Schenkel,  welche  eine  Strecke  weit  neben 
dem  Loche  herziehen.  Dieser  Fortsatz  kann  auch  doppelt,  ja  selbst  dreifach 
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vorliaudea  sein.  Von  der  Eminentia  craciata  aus  breJlet  Eich,  dem  Verlöre 
der  Liueae  cruciatae  folgend,  das  Zell  des  kleinen  Gebirnes  (Tento- 
riiim  cerebelli)  aus.  Dasselbe  grenzt  jeUerscils  den  unteren  Lmrang  des 
Hinlerlianptslappeos  einer  grossen  Geliirnliemisphare  gegen  den  oberen  UmTang 
einer  halbkugel  des  kleinen  Gehirnes  ab.  Das  nicht  völlig  Lorizontal,  sondero 
etwas  schrSg  ausgcspanule,  vom  Unlerranile  der  grossen  Sicbel  geballeoe 
Hirnzelt  begrenzt  mit  seinen  eingebnehleten ,  freien,  medialen  Rändem  einen 
spilzbogenarljgen  Schlitz  (Incisara  tentorii,  foramen  Paccfalonii).  Die  late- 
ralen Händer  des  Tentorinm  zietien  dagegen  etwas  aufwärts  bis  tarn  Urspningi- 
der  oberen  Felsenbeinkanle.  Die  Vorderründcr  setzen  sich  vor-  und  mediab- 
warts  in  je  einen  vom  lljuterrande  des  kleinen  Keilbeinnagcls  her  median- 
und  bintcrwSrts  sich  erstreckenden,  scbmalen  Bogen  fort.  Von  jedem  kicioca 


Fig.  324.  —  Die  harte  Gchirntiaut  und  deren  Fortsätze  (vergl.  Fig.  304).  i)  üopriMuL 

B)  C|  ScImillOachen  an  der  ScMdel kapsei.  D|  E)  Jocbtiogen,  z.  Th.  abgctragea- 

F)  Rest  der  äusseren,  uui  die  Augen  her  heOudlicbeo   Haut    G)  Palx  -t^agna. 

H)  TenlortJim. 

KeilbeiDOugel   ans  gebt   ein   Bogen   lateralwarla   gegen   den  Vorderrsnd  der 

Scbuppennaht  und  zum  vorderen  unteren  Winkel  dea  Scheitelbeines.  Die  Saltel- 

grubc  wird  von  der  Dura  mater  mit  einer  horizontalen,   die  Grube  selbst 

und  die  in  ihr  befindliche  Hypophysia   vollsllindig   deckenden   Platte,  der 

Satteldecke  (Opercolam  BeÜae  tarcicae]  nberkleidet.  Letztere  aber  hat  in 

der  Mille  eine  Oeffnung,  durcb  welche  der  Hirnstiel   hindurcbzielil.  BntTL 

vergleicht  diese  Partie  in  seiner  drastischen  Weise  mit  einem  Glosel.  Genetisch 

betrachtet,   erweisen  sieb  die  übrigen   Inlegumente   des  Gehiraes  als  einem 

anderen  Systeme,  ivie  die  Dura  mater,  ntlmlich  dem   Cerebrospinalsyslem, 

EügehOrend.  Es  kommen  in  Betracht : 
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ß)  Die  SpiDnwebenhaut  (Tnnica  arachnoidea,  meninx  serosa). 
ßiCHAT  hat  es  zuerst  versucht,  diese  Membran  als  eine  von  der  hinterher  zu 
beschreibenden  Gefässliaut  unabhängige  Bildung  darzustellen.  Sie  soll  hier- 
nach sich  an  der  Grundfläche  des  Gehirnes  über  deren  vorspringende  und 
eingezogene  Theilc  hinoberspannen ,  ohne  in  die  interlobulären  Einschnitte 
hineinzutreten.  Sie  soll  die  Nerven  bis  zu  ihrem  Durchtritt  begleiten  und  die 
innere  Fläche  der  Dura  mater  aberziehen.  Die  Arachnoidea  wtlrde  demnach 
einen  serösen,  die  innere  Dura-Fläche  schlüpfrig  erhaltenden  und  seröse 
FlQssigkeit  absondernden  Sack  ausmachen.  Nun  ist  es  freilich  mechanisch 
unansfohrbar,  die  Arachnoidea  (oder  eigentlich  deren  parietalen  Theil)  von 
der  Dura  mater  ohne  grossen  Zwang  abzulösen,  da,  wie  Reichert  richtig 
angiebt,  die  erstere  nur  die  mit  Epitbelinm  bedeckte  Grenzschicht  der  letz- 
teren darstellt.  Diese  Haut  überbrückt  mit  ihrem  visceralen  Theil  als  seröse 
Grenzmembran  die  in  die  Himfurchen  eindringenden  Fortsätze  der  Pia  mater 
an  deren  freien  Stellen. 

Y)  Die  weiche  Gehirn-  oder  Gefässhaut  (Pia  mater,  meninx  vas- 
culosa).  Sie  stellt  die  innere,  den  zum  Gehirn  tretenden  Gefllssen  als  Grund- 
lage dienende  Grenzschicht  der  aus  ihr  und  der  vorigen  zusammengesetzten 
einheitlichen  äusseren  Hülle  des  Centram  cerebrospinale  (Reichert's  Indu- 
mentum  encepbali  proprium  externnm)  dar.  Sie  dringt  mit  ihren  Forl- 
sätzen in  die  Einschnitte  und  Furchen  des  Gehirnes  ein.  Zwischen  ihr  und 
der  Arachnoidea  finden  sich  nicht  allein  Ge^se  und  Nerven,  sondern  auch 
zahlreiche  netzförmig  vereinigte  Bindegewebsstränge,  an  welchen  letzteren 
(u.  A.)  die  Existenz  der  Spiralfäden  oder  umspinnenden  oder  ringförmigen 
elastischen  Fasern  der  HENLE'schen  Schule  (vergl.  Abschnitt  1)  ganz  besonders 
bewiesen  werden  sollte.  Zwischen  diesem  Netzwerk  von  Bindegewebe  befinden 
sich  Hohlräume  (Sinns  subarachnoidales,  cava  snbarachnoidalia).  Die- 
selben sind  mit  seröser  Flüssigkeit  (Liquor  cerebrospinalis,  ßuidum 
cerebrospinale)  erfüllt,  welche  neben  den  übrigen  Bestandtheilen  der  serösen 
Flnida  (u.  A.  über  98  °/o  -  Wasser,  Eiweiss  als  Natronalbuminat)  noch  einen 
seiner  Zusammensetzung  und  Bedeutung  nach  unbekannten  Körper  (vielleicht 
Alcapton  nach  Gorup-Besanez?)  enthalten  soll.  Magendie  berechnete  die 
Menge  der  in  den  Subarachnoideah'äumen  des  Menschen  enthaltenen  Flüssigkeit 
durchschnittlich  auf  62  Grammes.  Diese  Quantität  vermehrt  sich  aber  beträcht- 
lich in  krankhafter  Weise  bei  Wasserkopf  (Hydrocephalns). 

In  den  Subarachnoidealräumen  will  man  durch  Anwendung  von  salpe- 
tersaurem Silberoxyd  die  Anwesenheit  eines  Plattenepithels  nachgewiesen  haben. 
Schwalbe,  Key  und  G.  Retzius  lassen  diese  Hohlräume  bei  Hunden  und 
Kaninchen  mit  Lymphgefässen  in  Zusammenhang  treten.  Henle  erklärt  es 
aber  für  missbräuchlich,  die  Subarachnoidealräume  deshalb  mit  Lymphräumen 
zusammenzustellen ,  da  der  fast  rein  wässrige  Inhalt  derselben  (dessen  W^asser- 
quantum  oben  erörtert  wurde)  keine  Aehnlichkeit  mit  Lymphe  besitze.  Dagegen 
hat  Schwalbe  anschemend  wü*k]iche  unter  der  Pia  mater  befindliche  Lymph- 
räume  aufgefunden. 

J.  HOFPMANN  unterschied  einen  von  Virchow  und  Robin  entdeckten 
wirklichen  (adventitiellen)  Lymphraum  der  Adventitia  (S.  498)  und  eigentlichen 
^Yand  der  Gehirncapillaren ,  ferner  einen  solchen  zwischen  Adventitia  und 
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mittlerer  Gefösshaut  bei  in  Venen  übergehenden,  sowie  einen  zwischen  mittle- 
rer Muskelschicht  und  Adventitia  bei  in  Arterien  tibergebenden  Haargefässeo 
des  Organes  vorkommenden  Raum.  Hoffmann  betrachtet  den  von  Eis  als 
perivasculären  Lympbraum  beschriebenen,  capilläre  GePasse  umgebenden  Sinus 
nicht  als  prüexistirendes  Gebilde,  hält  auch  die  gelegentlich  darin  vorkom- 
menden Lymphkörperchen  nur  fQr  ein  pathologisches  Produkt. 

Die  S.  9  erwähnten  PACCHiONfschcn  Granulationen  befinden  sich 
nach  Key  und  Retzius  in  mit  Venen  communicirenden  Räumen  vor  und 
dienen  sammt  letzteren  vielleicht  der  Lymphresorption.  Dass  die  Granu- 
lationen zu  venösen  Gefässen  nähere  Beziehungen  haben,  glaube  anch  ich 
bestätigen  zu  dfU'fen.  Die  Subarachnoidealräume  des  Gehirnes  und 
Rückenmarkes  hängen  angeblich  mit  den  Gehirnhöhlen  (Yentrieoli) 
zusammen.  Noch  neuerlich  behauptete  Sj^e,  vom  Subarachnoidealräume  des 
Lendentheils  des  Rückenmarkes  aus  Injectionsmassen  bis  in  die  Gehimhöhlen 
getrieben  zu  haben. 

Der  hier  und  da  an  der  Pia  mater,  an  der  Zirbeldrüse,  in  den 
Adergeflechten  und  sonst  an  den  Wänden  der  Gehirnhöhlen  in  kleinen  Mengen 
angehäufte  Gehirngries  oder  Gehirnsand  (Acervnlas)  wird  von  Kalksahen, 
von  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  und  von  Bindegewebe  gebildet.  Die 
anorganischen  Bestandtheile  treten  in  radiärfasrigen  oder  concentrisch  geschich- 
teten Concretionen  auf. 

Von  der  grauen  Rinden-  und  der  weissen  Marksnbstanz  des  Ge- 
hirnes ist  schon  im  ersten  Abschnitt  die  Rede  gewesen.  Weiteres  unten. 

Man  theilt  das  Gehirn  zunächst  in  das  grosse  Gehirn  (Cerebrum) 
und  das  kleine  Gehirn  (Cerebellnm)  ein.  Ersteres  zerfällt  in  zwei  symme- 
trische Hälften,  welche  durch  eine  tief  von  oben  her  in  die  Substani 
einschneidende  Sagittalfurche  von  einander  gesondert  werden.  Diese  Häfflen 
heissen  die  Hemisphären  oder  llalbkugeln.  Sie  werden  durch  ein  im  Grunde 
der  Sagittalfurche  verlaufendes  Commissurgebilde,  in  welches  die  letzlere  nicht 
hincindringt,  zusanmiengehalten.  Auch  das  kleine  Gehirn  zerföllt  in  zwei 
Halbkugeln  oder  Hemisphären,  welche  hinten  mittelst  einer  seichten  medianen 
Incisur  von  einander  getrennt  werden.  Ein  Uebcrgangsgebilde,  das 
verlängerte  Mark  (MeduUa  oblongata)  verbindet  Gehirn  und  Rückenmark 
miteinander.  Dasselbe  findet  in  einer  an  der  Unterfläche  des  kleinen  Gehirnen 
beflndlichen  länglichen  Vertiefung  Raum. 

Reichert,  welcher  sich  grosse  Verdienste  um  die  Erkenntniss  der  Ent- 
wicklungsgeschichte, um  die  morphologisch-genetische  Auffassung  desGebim.<, 
erworben  hat,  betrachtet,  der  Bildungsgeschichte  dieses  wichtigen  Organes 
folgend,  dasselbe  als  eine  Röhre  oder  besser  Höhle,  die  aus  zwei  seitlichen, 
gleichen  Hälften  zusammengesetzt  ist.  Die  ursprüngliche  Verbindung  beider 
Hälften  liegt  an  der  Basis  des  Gehirns,  die  bei  der  Schliessung  des  Rohres 
entstehende  nach  der  Schädeldecke  hin.  Beide  Gommissurcn  sind  von  solchen 
zu  unterscheiden,  die  etwa  während  der  Entwicklung  unter  anderen  Ver- 
hältnissen zwischen  den  Hälften  entstehen  (z.B.  die  Commissara  molUsetc). 
Autor  scheidet  die  Gehirnhöhle  in  zwei  Haupttheile :  1)  In  einen  mittleren 
TheH,  den  Gebirnstock.    Derselbe  wird  durch  einen  grossen  Abschnitt  des 
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ursprUoglichen  ersten  (embryonalen)  Gehirnbläschens  (in  Gegend  des  III.  Ven- 
trikels nach  Abzug  des  vordersten,  zwisclien  den  Foramina  Monroi,  der 
JLamina  terminalis  und  Coinmissura  mollis  gelegenen  Abschnittes),  ferner 
durch  das  zweite  (Gegend  des  Aquaeductus  Sylvli)  und  durch  das  dritte 
Gehirnbläschen  (Gegend  des  IV.  Ventrikels)  repräsentirt.  2)  In  die  beiden 
Seilentheile,  welche  aus  den  Grosshirnbläschen  sich  entwickeln  und  beim 
ausgebildeten  Gehirn  durch  die  grossen  Hemisphären  sowie  durch  den  vor- 
dersten, vor  der  Commissura  mollis  gelegenen  Abschnitt  des  111.  Ventrikels 
mit  seiner  Umgebung  vertreten  werden. 

Das  Gewicht  und  Volumen  des  Gehirnes  zeigen  sich  bei  verschie- 
denen Individuen  sehr  ungleich.  In  G.  Quain-Hoffmann*s  Werk  flnden  sich 
die  Gewichtsangaben  mehrerer  Forscher  in  abgerundeten  Zahlen  zusammen- 
gestellt. Aus  diesen  Tabellen  crgicbt  sich  für  den  erwachsenen  Mann  als 
höchstes  Gewicht  1840  und  als  niedrigstes  960  Grammes,  für  das  erwachsene 
Weib  als  Maximum  1590  Grammes,  als  Minimum  880  Grammes.  Es  ergeben 
sich  als  mittleres  Gewicht  für  Männer  1375,  fUr  Weiber  1250  Grammes. 
Parizot  berechnet  das  Maximum  für  Männer  zu  1287,  für  Weiber  zu  1217 
Grammes,  wogegen  wieder  Percuappe  ersteres  zu  1323,  letzteres  zu  1210 
Grammes  darstellt. 

Ueber  das  Yerhäitniss  zwischen  Rauminhalt ,  Umfang  des  Schädels  und  Gewicht 
des  Gehiracs  hat  neuerdings  A.  Weisbagh  fieissige  Untersuchungen  aDgestcllt.  Es 
wurde  von  ihm  bei  116  Individuen  das  Gehirn  nach  Eröffnung  der  Ventrikel  ohne 
Häute  und  ohne  verlängertes  Mark  gewogen,  und  wurde  darauf  nach  Maceration 
und  vollkommener  Austrocknuug  des  Schädels,  dessen  Umfang  und  Kubikinhalt  (durch 
Ausfüllung  mit  Gries)  bestimmt.  Die  Gehirnhäute  für  sich  beanspruchen  ein  ganz 
ansehnliches  Gewicht.  So  betrug  z.  B.  dasjenige  der  weichen  Hirnhäute  bei  93  Fällen 
verschiedenen  Alters  und  Geschlechtes  durchschnittlich  36.13  Granuncs,  nämlich  bei 
Männern  36.12—41.65  Grammes,  bei  Weibern  30.28  Grammes.  Weisbacu  hat  über 
die  von  ihm  durchgearbeiteten  116  Fälle  die  nachfolgende  Tabelle  zusammengestellt. 
In  derselben  bedeuten  G  das  Gehirngewicht,  CG  den  Rauminhalt  und  U  den  Umfang. 
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Weisbach  schliesst,  dass  Gehirngewicht,  Rauminhalt  und  Umfang  des  Schädels 
nicht  in  jedem  Falle  einander  parallel  laufen,  dass  der  Rauminhalt  bierin  aber  viel 
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grösscrcu  Scbwankungcn  als  das  Gewicht  unterliegt,  dass  jedoch  im  AllgcmeiacD  mit 
dem  Gewichte  des  Gehirnes  auch  der  kubische  Inhalt  und  der  Umfang  des  SchideU 
zunehmen.    Diese  Zunahme  erfolgt   aber   weder  gleiclunässig  in  den  einzclacn  Ge- 
wichtsgruppen,  noch  auch  bei  jedem  der  drei  Maasse  in  derselben  Höhe,  indem  s'k- 
allmählich  sich  verringert,  beim  Gehimgewichte  am  grössten  und  beim  Umfange  am 
kleinsten   (fast  */<  von  jener  der  ersteren)  ist.    Aus  den  Verhältnisszahlcn  zwischen 
Gehirngewicht   und   Rauminhalt ,  welche  je  nach  der  Grösse  des  ersteren  sehr  vor- 
schieden  sind»  lässt   sich  das  Gesetz  ableiten,   dass,  von  den  leichtesten  Gchirocn 
angefangen,   wo   die   Gewichtseinheit  Himsubstanz    den  grossesten   Rauminhalt  der 
Schädelhöhlc  besitzt,  mit  Steigerung  des  Gehimgewichtes  eine  Yermindemng  dieses 
Raumantheiles   eintritt,   welche   regelmässig  bis   einschliesslich   zum  Gewichte  tod 
1400  Grammes  von  statten  geht.    Ob  nun  jenseits  desselben  wieder  eine  aUmälilicb 
grösser  werdende  Raumausdehnung  und  eine  nochmalige  Yemiinderung  des  auf  ein 
Gramm  Gewicht    entfallenden  kubischen  Inhaltes    erfolgt,  muss  erst  noch  an  Hand 
eines  ausgedehnteren  Materials  entschieden  werden.    Das  Gehirn  verliert  also  durch 
seine  Gewichtszunahme  an  Raumausdehnung,   an  Volumen,  was  vielleicht  mit  e'mor 
Verdichtung  seiner  Substanz,  mit  Steigerung  seines  speciflschen  Gewichtes  Terbundcn 
sein  dQrfte;  die  bisher  veröffentlichten  Untersuchungen  über  das  specißsche  Gewicht 
des  Gehirnes  haben   auf  dessen  absolutes  Gewicht  keine  Rücksicht  genommen,  mn 
die   oben  ausgesprochene  Vermuthung  beweisen  oder  als  unstatthaft  lunstossen  zu 
können.    Entsprechend  der  geringsten  Zunahme  des  Umfanges  eiigiebt  sich,  dass  jr 
mehr  das  Gewicht  des  Gehirnes  steigt ,   desto  mehr  Antheile  von  diesem  und  dorn 
Raumantheilc  auf  die  Maasseinheit  desselben  entfallen.  Weisbagh  bemerkt  dann  norli 
in   seinem  Schlu8sr6sum6 :    dass   das  gegenseitige   Verhalten  zwischen  Rauminhalt, 
Gehirngewicht  und  Umfang  ebensowohl  nach  der  Grösse  des  Schädels,  als  auch  narh 
Alter,  Geschlecht  und  höchst  wahrscheinlich  auch  nach  der  Race  veränderüch  und 
dass  daher  eine   für   alle  Schädel   ohne  Unterschied   gültige  Berechnungsweise  di-r^ 
wahrscheinlichen  Gehirngewichtes  aus  dem  Rauminhalte  nicht  und  noch  viel  wcnipT 
aus  dem  Umfange  zulässig  sei.  Zur  Berechnung  des  wahrscheinlichen  Gehirngcwichtt':^ 
eines  Schädels  könne  unter  Berücksichtigung  seiner  Grösse,  des  Alters,  Geschlccbtes 
und  der  Race   nur  der  Rauminhalt   mit   einiger  Verlässlichkeit  und  Annäberung  an 
die  Wahrheit  verwendet  werden. 

Es  ist  bereits  oben  flach  tig  von  den  an  der  Oberfläche  des  Gehirnes 
sich  zeigenden  Unebenheiten  die  Rede  gewesen.  Diese  sollen  uns  nun 
zunächst  spezieller  beschäftigen.  Jede  Hemisphäre  des  grossen  Gehirnen 
wird  durch  tiefer  in  die  Substanz  eindringende  Furchen  in  sogenannte 
Lappen  (Lobi)  abgetheiit.  Die  tiefste  dieser  Furchen,  die  Fissnra  Sylyii, 
welche  von  der  unteren  Gehirnfläche  in  die  Hemisphäre  hincinschncidet, 
grenzt  einen  vorderen  kleineren  von  dem  hinleren  grösseren  Hauptlappen  ab. 
An  den  Flächen  des  grossen  Gehirnes  (aOrosshirnes»)  zeigen  sich  mäan* 
drische,  convexe,  wulstartige  Windungen  (Gyri,  anfractns  cerebri). 
Zwischen  diesen  verlaufen  die  ebenfalls  mäandrischen  Furchen  (Solei),  die 
hier  mehr,  dort  weniger  tief  in  die  Gehirnsubstanz  einschneiden.  Das  Ver- 
halten der  sogenannten  weichen  Hirnhäute  zu  denselben  ist  schon  weiter 
oben  (S.  643)  ausgeführt  worden.  An  den  mehr  gleichförmigen  Flächen  des 
kleinen  Gehirnes  (Kleinhirnes)  zeigen  sich  weniger  breite,  nicht  so  tief 
einschneidende,  nicht  so  stark  wulstig  hervorragende  und  nicht  mäaodriscb. 
sondern  mehr  parallel  verlaufende,  wenn  auch  häufig  getheilte  und  inselartig 
isolirte  Furchen  (Fig.  326). 
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Welche  Bcileulung  haben  nun  diese  Uiiebunhoiten  der  Gehirnfluchen? 
Sie  stellen  nach  gewissen  alleren  Ansichlun  nur  das  verkörporlo  I'rincip 
einer  möglichsten  Itaumbeschränkung  dar.  Unter  den  Neueren  hat  man  audi 
hinsichllich  der  Bildung  der  Windungen  von  cinur  Oberllachenverniehrung 
gesprochen.  Reichert  z.  B.  bemerkt,  da^s  durch  die  Enlwicklnng  der  Win- 
dungen  eine  aiisserordenllichc   Vergrösserung  der  freien  ObcrdOche  der  Hc- 


Fi^'.  333.  Geliirn  einer  Frau  von  oben  gesehen.  A)  D)  Grossbimlicuiispliüreu.  C)  Kleines 
Gcbirii.  *)  Einzelne  llcmisphärcnrurchc.  **)  Grosse  SagiltuKiirclic. 

mispbarcD  tierbeigeführt  werde,  au  welcher  graue  Masse  und  Pia  Diäter  ihre 
Ausbreitung  Tiinden.  Die  Erweiterung  der  freien  Oberfläche  durch  die  Win- 
dungen scheine  aber  nicht  sowohl  auf  den  Bau  und  die  Leistungen  der  in 
der  grauen  Hirosubstanz  enthaltenen  Nerveotheile,  als  vielmehr  auf  die  mor- 
phologische AuBbildung  und  Leistung  der  Gef^lsshaut  berechnet  zu  sein. 
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Es  werde  dadurch  bedingt,  dass  das  GapiÜarnctz  der  Wandung  der  UemlsplMrc 
im  erweiterten  Verkehr  mit  den  das  Blut  zu-  und  abführenden  Gefässen  der  Pia 
mater  stehe,  und  dass  die  Dicke  des  Gapiilarnetzes  derselben  in  dem  Grade  steh 
verringere,  als  letztere  durch  Bildung  der  Windungen  an  Dicke  verliere.  Beides  mOsäc 
auf  den  Blutstrom  in  der  Hirnsubstauz,  sowohl  in  Betreff  der  Schnelligkeit  als  des 
uugehinderten,  ruhigen  Ablaufes  vom  grossesten  Einflüsse  sein. 

In  dem  an  den  widerstreitendsten  Ideen  so  reichen,  zwar  nach  geistigem 
Fortschritt  ringenden,  aber  trotzdem  noch  stark  vom  Aberglauben  und  Aberwitz 
angekränkelten  vorigen  Jahrhundert  begründete  Call  die  Phrenologie.  Dieser 
übrigens  begabte  Forscher  nahm  an,  dass  eine  jede  im  Bereiche  des  Seeleuleboiiä 
sich  entwickelnde  Gehiruthätigkeit  im  Gehirne  selbst  ihre  besondere  Stelle,  ihr  be- 
sonderes Organ  haben  müsse.  Solche  vorzüglich  stark  entwickelten  Gehirnbezirke 
müssten  sich  denn  auch  in  bestimmten  örtlich  entsprechenden  Gegenden  der  Scbädcl- 
di3cke  ausprägen  und  müsste  sich  deren  Lage  durch  Anschauen  des  Kopfes  rcsp.  SchadWs 
und  durch  Betasten  desselben  nachweisen  lassen.  Dies  GALt'schc  System  der 
Phrenologie,  für  dessen  Begründung  von  seinem  Urheber  selbst  die  wunderlichsten 
Dinge  vorgebracht  wurden,  welchem  es  aber  trotzdem  nicht  an  geistvollen ,  gewisser- 
masscu  intuitiven  Ideen  fehlte,  fand  zahlreiche  Anhänger  und  Erweiterer.  Die  Thätig- 
keit  Gall's  wurde  nun  in  mehr  oder  weniger  erquicklicher  Weise  von  einem 
Spurzheim,  YiiioNT  und  Gombe  bis  auf  Neuere,  wie  Scheve  und  Bossart  fortgesetzt, 
sei  es  von  Seite  der  zuletzt  Genannten  und  ähnlicher  Eigennütziger  auch  nur,  um  be- 
schränkte Leute  zur  Beschäftigung  mit  Uirer  eigenen  Ignoranz  anzuspornen.  Es  zeigte 
sich  allmählich,  dass  hinter  vielen  von  den  Phrenologen  angenommenen  angeblichco 
Fähigkeitsbezirken  allgemeiner  verbreitete  oder  auch  rein  zufällige,  rein  individuelle 
Knochenbildungeu  verbreitet  sind,  welche  mit  der  Gehirnenlwicklung  und  mit  der 
Seelenthätigkeit  gar  nichts  zu  schaffen  haben.  Dem  entsprechend  hatte  sich  schon  vur 
Jahren  eine  heftige  Reaction  gegen  die  Phrenologie  erhoben.  Es  gab  nun  Deceunieo. 
während  denen  Anatomen  und  Physiologen  ihrer  wissenschaftlichen  Ehre  etwas  zu 
vergeben  glaubten,  wenn  sie  die  Phrenologie  überhaupt  nur  in  den  Kreis  ibn^ 
Betrachtungen  zogen.  Für  längere  Zeit  verschmähetc  mau  es,  der  örtlichen  Imgrcn- 
zung,  dem  Sitz  von  Seelenthätigkeiten  in  Grosshirn  bezirken  nachzuspüren.  Auf  phy- 
siologische Experimente  sich  stützend,  glaubte  man,  dass  Willen  und  Empfindung  im 
Grosshirn  ilire  Stätte  behaupteten.  Ja  man  nahm,  hauptsächlich  nach  Floorens'  Lehre, 
an,  dass  eine  jede  Stelle  im  Grosshirn,  sei  sie  örtlich  auch  noch  so  beschränkt, 
den  Sitz  verschiedener  Fähigkeiten  bilden  könnte. 

Uyrtl,  welcher  Gall^s  System  in  eingehender  und  vorurtheilsloser  Weise 
kritisirt  hat,  bemerkt,  dass  sich  a  priori  nichts  dagegen  einwenden  lasse,  indem 
eine  gewisse  Lokalisirung  der  Geistesthatigkeiten  an  sich  gerade  nichts  Absurdes  habe. 
Indessen  eifert  doch  der  berühmte  Anatom  lebhaft  und  mit  vollem  Recht  gegen  die 
vielen  Skurrilitätcn,  welche  die  Systeme  Gall's  und  seiner  Naclibeter  zu  Wege  gv* 
bracht  haben.  Jener  hielt  es  für  das  gewichtigste  Bedenken  gegen  die  Gall'scIic  lehrv. 
dass  die  Triebe,  Neigungen,  Anlagen  sich  nur  an  den  der  manuellen  ExploratioD 
zugänglichen  Regionen  des  Schädels  ausprägen  sollen,  da  doch  auch  an  der  unteren 
Fläche  des  Gehirnes  Theile  des  Gcsammtorganlsmus,  und  zwar  die  lebenswichtigsten, 
liegen,  dass  somit  die  Gestalt  der  Schädelbasis  von  der  Entwicklung  dieser  Gehirn- 
theile  nicht  minder  abhängig  sein  müsse.  Die  Hervorragungen  der  Schädelbasis  solllcn 
jene  am  Schädeldache  sogar  an  Grösse  übertreffen,  da  die  Basis  cranii  viel  dünnen, 
und  sich  dem  inneren  Drange  der  anwachsenden  nahen  Gehirnorganc  leichter  rdgeDdc 
Wände  besitzt,  als  die  vier  bis  sechs  Linien  dicke  obere  Schale  des  Schädelgebau^CN 
Auch  ist  die  Schwere  der  Gehirnorganc  für  die  Ausbildung  der  BasalerhabenlK'iten 
ein  begünstigendes  Moment.  Die  Hirnorgane,  als  Repräsentanten  und  Trager  ei  meiner 
Anlagen  nur  am  Dache  des  Schädels  zu  suchen,  weil  dies  allein  betastbar  ist <,  crkl«irt 
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Hyrtl  für  eiue  Willkür,  welche  das  plirenologisclie  Verfahren  vou  voruhiueiu  als  absurd 
erscheiacu  lässt. 

Nachdem  nun  aber  in  neuester  Zeit  durch  Broca,  Meynert,  Hitzig  und  Andere 
constatirt  worden  war,  dass  die  Sprachfähigkeit,  dass  die  motorischen  und  sensoriellen 
Leistungen  in  gewissen  Gebieten  des  äusseren  Gehirnumfanges  localisirt  seien,  nach- 
dem ferner  durch  Üitzio  und  Fritsch,  durch  Ferrier,  Baloch,  H.  Munk  etc.  auf 
dem  Wege  des  Experimentes,  durch  electrische  Reizung  der  Grosshirnrinde  das  Vor- 
handensein Ton  umschriebenen  Gentreu  (•  Rinde nfeldern»  Exnbr's)  für  die  Bewegung, 
Sensibilität,  die  Athmung,  den  Blutumlauf  und  die  Temperaturerhöhung  nachgewiesen 
worden  ist,  haben  unsere  Anschauungen  über  die  Bedeutung  dieser  Hirntheile  denn 
doch  wieder  eine  wesentliche  Aenderung  erfahren.  Wermgke  sah  sich  in  Folge 
dieser  Arbeiten  zu  der  Erklärung  veranlasst,  dass  er  die  Entwicklung  einer  wissen- 
schaftlichen Phrenologie  nunmehr  für  bevorstehend  halte.  In  der  That  ist  eiue 
genaue  Erforschung  der  äusseren  Gehirntopographie  mit  Beziehung  zu  derjenigen 
des  Schädelinnern  von  grosser  Wichtigkeit  für  den  Arzt  und  müssen  zunächst  Fer- 
RiER*s  Darstellungen  der  mit  den  einzelnen  Regionen  des  Schädelinnern  in  unmittel- 
barer Berührung  stehenden  Gehirntheile  zu  allgemeiner  Nachachtung  empfohlen 
werden.  Menoel  betont  übrigens  sehr  richtig,  dass  eine  Lukalisirung  nach  Gall' sehen 
Prinzipien  als  unzulässig  gelten  müsse.  Die  Gonsequenzen  einer  Kopfbetastung 
im  Sinne  der  älteren  Phrenologie  können  vor  der  Kritik  unseres  Verstandes  nur 
noch  in  gewisser  beschränkter  Weise  standhalten. 

Die  Neuzeit  hat  uns  seitens  der  Lburet  und  Gratiolet,  Reichert,  Bisgiioff, 
Ecker,  Luys,  Werxicke,  Pansch,  Meynert,  Broca  u.  A.  mit  zahlreichen  Arbeiten  über 
die  Topographie  der  Rindenbezirke  des  Grosshirnes  bedacht.  Leider  vertreten 
die  einzelnen  Forscher  hinsichtlich  ihrer  Eintheilungsprinzipien  bei  Feststellung  der 
verschiedenen  Bezirke  der  Grosshirnrinde  abweichende  Ansichten.  Alle  gewählten 
Abtheiiungen  unterliegen  überdies  mancher  individuellen  Variation.  Ich  bin  durchaus 
nicht  in  der  Lage  hier  die  säuuntlichen  neueren  diesen  Gegenstand  betrefTendeu 
Publikationen  eingehend  zu  registriren  und  beschränke  mich  darauf,  beispielsweise  die 
Eiutheiiung  der  Grosshirnrindenbezirke  nach  Ecker,  Meynert  und  Pansch  in  Kürze 
daraulegen  sowie  die  Angaben  durch  geeignete  Abbildungen  zu  erläutern.  Eckerts 
Eintheilungsweise  sagt  mir  übrigens  unter  den  bezüglichen  bis  Jetzt  veröffentlichten 
Arbeiten  ganz  besonders  zu.  Stimmt  dieselbe  doch,  wie  ich  weiter  unten  ausführen 
werde,  durchschnittlich  mit  meinen  eigenen  Erfahrungen  am  Gadaver  überein. 

Ecker  unterscheidet  zunächst  a)  die  Hauptfurchen.  1)  SYLVi'sche  Spalte 
oder  Grobe  (Fissara  s.  fossa  Sylvii).  2)  Centralfurche,  RoLANoo^sche  F.  (Snlcas 
centralis,  S.  Rolandoi).  3)  Fiss.  parieto-occipitalis.  a)  Deren  medialer  Theil 
(Pars  medialis  s.  verticalis  fissarae  parieto-occipitalis).  ß)  Oberer  und  lateraler 
Thcil  (Pars  snperior  s.  lateralis  fissarae  parieto-occipitalis).  b)  Lappen  des 
Gehirns,  deren  Furchen  und  Windungen.  1)  Stirnlappen  (Lobas  frontalis). 
Dessen  Windungen  und  Furchen,  a)  Vordere  Geutralwindung  (Gyrns  centralis  ante- 
rior), ß)  Die  aus  voriger  vorn  hervorgehenden  Stirn  Windungen,  nämlich  die  erste 
oder  obere  Stiruw.  (Gyr.  frontalis  snperior),  die  zweite  oder  mittlere  Stirnw. 
(G.  frontalis  medins  s.  secnndas)  und  die  dritte  oder  untere  Stiruw.  (G.  front, 
tertias  s.  inferior).  Obere  Stirnfurche  (des  Stirnlappens)  (Snicns  frontalis 
snperior),  untere  Stirufurche  (Sole,  fcont.  inferior),  senkrechte  Stirnfurche 
(Säle,  praecentraiis),  Rieclmerveufurche  (S.  olfactorins) ,  Augenhöldcnfurclic  (S. 
orbitalis).  2)  Scheitellappeii  (Lobns  parietalis).  Dessen  Furchen,  Läppchen  und 
Windungen.  Nämlich:  hintere  Centralwindung  (Gyrns  centralis  posterior),  Scheitel- 
furche  (Snicns  interparletalis) ,  oberes  Scheitelläppchen  und  Vorzwickcl  (Lobnlns 
parietalis  snperior  et  praecnnens),  unteres  Scheitell.  (Lobnl.  parietalis  infe- 
rior) ,  letzteres  mit  der  vorderen  Abtheilung  (Lobul.  snpramarginalis)  und  hinteren 
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Abtli.  (Gyras  angularis).  3)  Hintcrhauptslappen  (Lobns  ocdpitalis}.  De&»en 
Furchen,  AbthcUungcn  und  Windungen.  Nämlich:  die  hintere  oder  quere  Hinter- 
hauptsfurche  (Snlcus  occipitalis  transversas),  die  Fissnra  calcarina  und  der 
Snlcns  occipito-temporaUs  inferior.  Als  Abthciluugen  an  der  medialen  Fläche 
des  Lob.  occipitalis  lässt  Ecker  gelten :  den  Zwickel  (Caneus) ,  das  Endläppcheo 
(Lobalus  extremns).  Windungen  dieses  Lappens  sind  auf  der  ot)cren  Flache  die 
erste  oder  obere  Hinterhauptswindung  (Gyras  occipitalis  primns  s.  parietoHMci- 
pitalis  medialis),  die  zweite  oder  mittlere  Hinterhauptswindung  (Gyr.  ocdpit 
secundas  s.  parieto-occipitalis  lateralis),  die  dritte  oder  untere  Hinterhaupts- 
Windung  (Gyr.  occipit.  tertius  s.  temporo-occipitalis) ,  die  Gyri  occipito-ten- 
porales  inferiores,  der  Gyras  descendens,  die  obere  Längsfurchc  des  Hioter- 


Fig.  326.  —  Furchen  und  Windungen  des  Gehirns.  Seitenansicht  (nach  A.  Ecker). 
F)  Stirnlappen.  P)  Scheitellappen.  0)  Hintcrhauptslappen.  T)  SchläfeulappcD. 
S)  Fissura  Syloii,  S')  Horizontaler,  S")  aufsteigender  Schenkel  derselben,  c)  Sul- 
cus  centralis.  A)  Vordere,  B)  hintere  Gentralwindung.  Fi)  Obere,  F«)  nuttlorv. 
Fa)  untere  Stimwindung.  /i)  Obere,  /s)  untere,  /a)  senkrechte  Stimfurche  {Sukns 
praecetUralis),  Pi)  Oberes  Scheitelläppchen.  P2)  Unteres  ScheiteUäppchen  und  zwar 
P2)  Gyrus  supramarginalis.  P2')  Gyr,  angularis,  ip)  Sulc.  inierparidatit. 
cm)  Ende  des  Sulc.  calloso-marginalis.  Ol)  Erste,  Os)  zweite,  Os)  dritte  Hinter- 
hauptswindung.  po)  Fissura  parieto'occipitatis.  o)  Sulc.  occipitalis  transvertus. 
O2)  Sulc.  occipit.  longitudinalis  inferior.  Ti)  Erste,  Ts)  zweite,  Ts)  dritte  Schlä- 
fenwindung, ti)  Erste,  t2)  zweite  Schläfenfurche. 

hauptslappens  (Salcas  occipitalis  saperior),  eine  Fortsetzung  des  Salcos  iater- 
parietalis,  und  die  untere  Längsfurche  des  Hinterhauptslappens  (Salc  occipitalis 
inferior).    4)    Schläfenlappen   oder   Sclüäfenkeilbelnlappen   (Lobns  temporalis  s. 
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tempore-sphenoidalis).  Dessen  Furchen  und  Windungen.  Kümlich  :  Die  obere 
Scliläfenfurcbe  (Snlcns  temporalia  superior),  die  untere  Schläfeufurche  (Sole, 
temporalis  inferior),  die  innere  untere  Längsfurche  (S.  occipito-temporalis 
inferior).  An  Windungen:  die  obere  Schläfenwindung  (Gyrns  temporalia  snperior 
s.  inframarginalls),  die  mittlere  Schläfen  Windung  (Gyr.  tempor.  medins),  die 
untere  Sclüäfenwindung  (G.  temp.  infer.)«  Ferner  auf  der  unteren  Fläche  des 
Lappens  die  Gyri  occipito-temporales,  das  Zungenläppchen  (Gyr.  occipito- tem- 
poralia medialia),  das  Spindelläppchen  (G.  oecipito-temporalia  lateralis).  5)  An 
der  medialen  Fläche  des  Stirn-,  Scheitel-  und  Hinterhauptslappens  treten  noch  auf: 
Die  Balkcnfurche  (Snlcna  calloao-marginalia),  der  Bogenwulst  (Gyr.  fornicatns), 
der  Gyr.  Hippocampi,  die  Fiaanra  Uippocampi,  der  Gyr.  dentatus  s.  fascia 
dentata  (Fig.  326)*  Während  nun  Ecker  nach  dem  Vorhergehenden  rein  von  mor- 
phologischen Gesichtspunkten  ausgehend  sich  meist  auf  die  menschlichen  Verhältnisse 
beschränkt  und  seine  Namengebung  eklektisch  Aelteren  und  Zeitgenossen  entlehnt 
hat,  ist  Meynert  den  Weg  der  vergleichenden  Gehirnanatomie  gegangen. 

Meynert  bemerkt,  dass  die  Primärfurchen  nicht  gleichzeitig  aufträten, 
dass  vielmehr  in  der  Beschränkung  oder  Erweiterung  ihrer  Zahl  immer  eine  gewisse 
Willkür  liege.  Reichert  habe  nicht  ohne  Begründung  gesagt,  dass  die  Primärfurchen 
nach  der  SvLvi'schen  Spalte  zu  convcrgirten  und  habe  auch  die  Parallelspalte  des 
Schläfenlappens  wegen  dieser  Richtung  dazu  gerechnet.  Besonders  in  der  Tiefe  der 
Spalte  lasse  sich  am  Gehirne  des  Affen  eine  ümbeugung  der  Parallelfurchc,  gegen 
die  Fossa  Sylvii  zu,  deutlich  wahrnehmen.  Man  könne  demnach,  fährt  Meynert 
fort,  vier  primär^  radiäre  Furchen  zählen:  eine  vordere,  die  Präcentral- 
furche,  eine  mittlere,  die  Gentralfurche,  eine  hintere,  die  Interparietal- 
furche,  und  eine  untere,  die  Parallelfurche.  Doch  werde  schon  jetzt  das  volle 
Verständniss  der  entwickelten  menschlichen  Gehirnoberfläche  zwar  nur  in  grossen 
Zügen,  aber  doch  mit  Sicherheit  ermöglicht,  wenn  man  wie  Bisghofp  und  Ecker 
die  Primärfurchen  des  menschlichen  Foetus,  oder  die  gesammten  Furchen 
eines  so  einfachen  Affenhimes  wie  dasjenige  von  Cercocebns  cynomolgos,  gleich 
Primärfurchen  ansehe,  die  sich  auch  innerhalb  unserer  entwickelten  Windungsober- 
fläche nachweisen  lassen.  Es  kämen  dann  noch  die  untere  Stirn  furche  des  Affen, 
ferner  zwischen  Scheitellappen  und  llinterhauptslappen,  die  sogenannte  Affenspalte, 
endlich  zwischen  Hinterhaupts-  und  Schläfenlappen  eine  von  Bischoff  beschriebene, 
aber  unbenannte  Furche,  Sulcua  praeoecipitalia  hinzu.  Meynert  stellt  folgende 
sieben  typischen  Furchen  zwischen  erwachsenen  Affen-  und  Menschengehimen  in  eine 
Vergleichung,  welche  sich  mit  der  genetischen  Vergleichung  zwischen  menschlichen 
Gehirnen  überwiegend  deckt.  Nämlich:  1)  Die  untere  Stirnfurche.  2)  Die  vor- 
dere Radiärfurche  (Präcentralfurche).  3)  Die  mittlere  Radiärfurche  (Gen- 
tralfurche). 4)  Die  hintere  Radiärfurche  (Interparietalfurche).  5)  Die 
Paralielfurche.  6)  Die  äussere  Hinterhauptsfurche.  Letztere  bildet,  zugleich 
mit  der  Gentralfurche  den  Scheitellappen  einschliessend,  in  ihrer  Verlängerung 
die  sogenannte  Affenspalte.  (S.  Fig.  327.) 

Pansch,  dessen  auf  genetische  Betrachtungsweise  sich  stützende  Eintheilungs- 
prinzipien  von  ihrem  Urheber  einer  sehr  fleissigen  und  übersichtlichen  Durcharbeitung 
unterworfen  worden  sind,  unterscheidet  zunächst : 

1)  Die  Totalfurchen  (Fissarae).  Sie  sind  das  Ergebniss  der  Einbiegung  der 
noch  dünnen  Wand  des  foetalen  Grosshimbläschens. 

a)  Flssara  s.  Fossa  Sylvii,  das  letzte  Ueberbleibsel  der  foetalen  SYLvfschen 
Grube,  deren  schief  dreieckige  Grundfläche  oder  Boden  die  Insel  ist.  Sie  nimmt 
ihren  Anfang  an  der  Unterfläche  des  Gehirnes  an  der  Lamina  perforata  anterior 
hinter  dem  Ursprünge  der  N.  olfactorii,  geht  lateral wärts  in  nach  vorn  convexem 
Bogen  als  flache  Kerbe  (Valleenla  Sylvii)  um  die  laterale  Hirnseite  herum  und 
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di'lDgt  als  uiguiitliuliü  SvLvi'aiiliv  Simlto  tk'f  sclirügu  aiit-  uuil  tiiriteni^tf« 
daa  Guliii'ii  ein,  otwu  in  der  halticu  Hohu  desselben  eudigeiid.  Sic  lilldel  vnni  an 
ihrer  stärksten  KrilmmuLiK  einen  Kumos  anterior,  welelier  steil  uiir-  uuU  vor- 
wiirtH  gülit, 

M  Flssnrn  occipitalia.  Ihr  onlsprieht  im  Inneni  <lie  W5lbiiDg  des  Calcar 
avls.  Siu  eiilülL'ht  elw:i  10  Mm.  hinter  dem  Splenfam  corporis  cnlloHi,  sUtset  liier 
Ulli  üei'  Fiasura  oalcariaa  zusammen  und  orreielit  üben  fast  siels  die  lalcntle 
Flüühe.  Variirt. 

r)  Fias.  calcarina,  bullndet  sieb  ziemliuh  uii  der  Orcuxe  der  imlereu  und 
wedinlun  Fläche,  beginnt  an  der  ersloren,  etwas  unterhalb  des  hinteren  BiillfcncniJcs. 
zielit  sclirtig  aut-  und  biulerwlirts  miin  unteren  Ende  der  vortun  Furelie  und  ilauu 
mit  veracliiedun  gestalteten  Itogen  zum  [reien  Ulruraud. 

'')  FiMUra  BIppocampi ,  bangt  mit  der  Bildung  des  Pes  Hippocampi  major 
iiu  unteren  Horri  zusaramcu  und  crrciclil  die  AusseiiÜScIie  des  Getiirnes  nicid. 

2;  HindenturchtMi  |Snlci|,  d.  b.  Ausdruck  vun  Faltungen  der  Uirnriiide. 
»I  l'riiuürc,  Haupt-  oder  typisube  Furchen,  treten  Kucret  im  sccbsleu  Monat  d(w 
Fuetallebens  auf,  zeigen  eine  relativ  udvc runde rliube  Geshil  uud  Lagerung  Uircr 
llau|iltheile,  suwiu  meist  eloe  bedeutende  Tiere. 


rUt-  3V.  —  Die  Furuhuo  uud  Windungen  des  Gobirus.  Seitonsnaicbt  (Dach  1 
HfKVNicnT).  F.  S.)  Fiuura  Sl/Ivii.  Ha.)  Verdcrer  aubteigender  Asi.  HpO  Ultitsnir  j 
aiifoteigoudor  Ast.  Sl')  Erste  Sltruturclie.  Sl')  Zweite  Stiralurcbe.  p.  C.)  I'iilcuntnil-  | 
luruiiu,  C)  Gcniruirurelie.  cm)  Iliut.  aursleigunder  Ast  des  SiUe.  tiUtctn-wutrgim.  , 
r,  G.  S.  ep.)  Sute.  iiUerparielo-otxipittiU*.  St<)  Erste  ScbUireururelie.  St*)  ZwcUe  \ 
Hehllirenlurche.  S.  occ.  e.)  Aeussure  Hlulcrhauptspaltc.  ü.  occ.  1.)  Innere  Hiatcrfaanpl'  | 
■|iullu.  !t,  po.)  Sule.  praeoccipitaKt,  L',  G.  Irs.,  L',  {.')  Vor  der  CuulraUpalle : 
1),  -i],  3)  Kllrnwinduug.  Ca.,  Gp.)  Vurdera  und  hintere  Ceutrid«riuduug.  PI)  Haler«  j 
uiul  Pa.  (Un.)  obere  Sohoilclwiuduug  [lob.  quaäratnt).  Cu.)  Cv»gu*,  cäteto  \ 
tlliilL-rlmnptswludung.  occ.  i.)  Duleic  II In lerhtinpts Windung.  Eckeh's  arc  L 
Hfiu  II,  L*.|  Vonlerer  und  hiiilorer  Seh citeldcbUron bogen,  arc.  occ.)  Hinterhaupts-  ' 
kv<<n.  Fua.)  Spindclwlndung.  L',  l',  L')  Unter  der  .'^vi.vrscben  Spnlle :  Krstcr, 
MMilur,  dritter  Schlärenzug. 
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Die  BoLANDo'sche  Furche  (Snlcns  Rolandoi),  durch  Constauz  und  freies  Auf- 
treten ausgezeichnet,  beginnt  dicht  über  der  Fissnra  Sylvii  und  zieht  von  da  ab 
schräg  rück-  und  aufwärts  bis  nahe  au  den  oberen  freien  Ilirnrand.  Hinter  ihr  zeigt 
sich  wohl  ein  Snlcns  postrolandicns  von  ähnlichem  Verlauf. 

Die  primäre  Scheitelfurche  (Snious  parietalis)  beginnt  ziemlich  nahe  über 
der  SYLvi'schen  Spalte  und  geht  mit  sehr  verschieden  sich  verhaltenden  Krümmungen 
bis  gegen  das  hintere  spitze  Hirnendc,  ohne  dies  zu  erreichen.  Häuflg  findet  sich 
ein  Ramus  ascendens  hinter  der  Rolando'schen  Fnrche. 

Die  primäre  Stirnfurche  (Snlc.  frontalis)  beginnt  zwischen  dem  unteren  Ende 
der  RoLANDo'schen  Furche  und  dem  vorderen  Aste  der  SvLVi'schen  Spalte, 
erstreckt  sich  nach  oben  und  umgebogen  auch  nach  vorn. 

Die  Schläfenfurche  (S.  temporalis)  läuft  der  SvLVi'schen  Spalte  parallel, 
erreicht  unten  nicht  die  Spitze  des  unteren  Hirnlappens,  Überragt  aber  meist  das 
obere  Ende  der  Fiss.  Sylvii  und  endet  in  gewöhnlich  aufsteigender  Richtung  nicht 
weit  vom  Snlcns  parietalis. 

Die  Riechnerven  furche  (S.  olfactorins),  verläuft  vor-  und  etwas  medianwärls. 

Die  untere  Primärfurche  (S.  oecipito-temporalis  inferior),  verläuft  an  der 
unteren  Hirnfläche  etwa  von  der  hinteren  Hirnspitze  zur  Spitze  des  Ünterlappcns 
und  nähert  sich  theilweise  bis  auf  10  Mm.  dem  grossen  Hirnausschnitt. 

Die  mediale  Furche  (S.  medialis  ft'onto-parietalis,  s.  calloso-marginalis), 
zieht  sich  durchschnittlich  mitten  zwischen  dem  Balken  und  dem  freien  Hirnrandc 
hin,  mit  ihrem  Vorderende  vor  oder  unter  dem  Balkenknie,  mit  dem  hinteren  oberen 
sich  aufwärts  wendend,  fast  immer  die  laterale  Fläche  und  zwar  ein  wenig  hinter 
dem  oberen  Ende  des  Snlcns  Rolandoi  erreichend. 

Die  obere  Stirnfurchung  (S.  frontalis  snperior)  zeigt  sich,  einen  sagittalen 
Verlauf  nehmend,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  Vorderast  des  Snlcns  frontalis 
und  dem  oberen  freien  Hirnrande. 

Die  laterale  quere  Hinterhauptsspalte  (Fissnra  occipitalls  externa,  scissure 
occipitale  des  primates  Broca*s),  die  schon  vorhin  sogen.  Affenspalte,  deren 
Homologen  beim  Menschen  nicht  als  Primärfurche ,  sondern  höchstens  nur  in  Form 
einer  kürzeren  seichteren  und  meist  senkrecht  einschneidenden  Furche  auftritt, 
wälirend  sie  bei  den  Affen  selbst  eine  quer  vor  dem  hinteren  Viertel  lief  einschnei- 
dende, keineswegs  constante  Spalte  bildet. 

3)  Primär-  oder  HauptwUlste  (Lobnli).  A.  Laterale  oder  convcxe 
Fläche. 

Der  erste  Primär-  oder  Hauptwulst,  untere  Stirnwulst  (Lobnlns  frontalis 
inferior),  liegt  Über  und  vor  dem  vorderen  Theil  der  Fissnra  Sylvii,  und  oben 
und  lilnten  vom  Snlc.  fi*ontalis  im  Bogen  oder  Winkel  umschlossen. 

Der  zweite  Primär-  oder  Hauptwulst,  obere  Stirnwulst  (Lob.  front,  snperior), 
vielfach  grösser  als  voriger,  ist  von  demselben  durch  den  Snlc.  frontalis  getrennt 
und  reicht-  bis  zum  freien  oberen  Rande  hinauf,  um  hier  in  der  gesammten  Aus- 
dehnung mit  dem  medialen  Hauptwulst  zusammenzuhängen. 

Der  dritte  Primär-  oder  Hauptwuist,  obere  Scheitelwuist  (Lob.  parietalis 
snperior).  Schief- viereckig,  wird  er  vorn  durch  den  Snlcns  Rolandoi  abgegrenzt 
und  geht  mit  dem  schmalen  hinteren  Ende  in  die  Extremitas  cerebri  occipitalls 
über.  Hängt  oben  mit  den  beiden  medialen  HauptwUlsten  zusammen. 

Der  vierte  Primär-  oder  Hauptwuist,  untere  Scheitelwulst  (Lobnl.  parietalis 
infer.).  Stellt  einen  flachgebogenen  an  den  Snlc.  parietalis  sich  anlagernden  Theil 
dar,  der  nach  unten  nur  im  vordersten  Theile  durch  die  Fiss.  Sylvii  gut  abgegrenzt 
wird,  während  hinter  dieser  beide  Lobnli  temporales  mit  ihm  zusammenfliessen. 
Ist  auch  mit  dem  Lob.  parietalis  verbunden. 

Der  fünfte  Primär-  oder  Hauptwulst,  obere  Schläfenwulst  (Lobnl.  temporalis 
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saperior),   erstreckt  sich   unten   an   der  ganzen  Sylvias  che  n  Spalte  bin,  endet 
am  Sulc.  tempor.,  hängt  mit  dem  Lobul.  pariet.  infer.  zusammen. 

Der  sechste  Primär-  oder  Hauptwulst ,  untere  Schläfenwulst  (Lobul.  temporal, 
inferior),  liegt  unterhalb  des  Sulc.  tempor.,  reicht  bis  an  den  Dnterrand  der 
lateralen  Fläche,  wo  er  in  den  lateralen  unteren  Primärwulst  übergeht. 

B.  Orbitale  Fläche.  Ist  nur  nach  hinten  durch  die  Valleeola  Sylvli  al>gegreQzt. 
Der  Salons  olfactorins  grenzt  den  medialen  orbitalen  Primär-  oder  Hauptwulst 
(Lobnl.  orbital,  medialis)  von  dem  abgerundet-dreieckigen  lateralen  orbital eu 
Primär-  oder  Hauptwulst  (Lobnl.  orbitalis  lateralis)  ab. 

G.  Mediale  Fläche.  Ersterer  oder  vorderer  medialer  Primär-  oder  Hauptwui^t 
(Lobnl.  medialis  fronto-parietalis)  wird  hinten  durch  die  Fiss.  occipitalis  und 
calcarina  abgegrenzt,  hängt  nur  durch  einen  schmalen  Isthmus  mit  dem  Lobal. 
oecipito-temporalis  medialis  zusammen  und  geht  in  den  zweiten  und  dritten 
llauptwulst  der  lateralen  Fläche,  sowie  vorn  in  die  Extremitas  frontalis  über. 

Der  zweite  oder  hintere  mediale  Primär-  oder  Hauptwulst  (Lobnl.  medialis 
occipitalis),  der  sogen.  Cnnens,  liegt  mit  seiner  Basis  am  freien  Hirnrande,  mit 
seiner  mehr  oder  weniger  scharfen  Spitze  gegen  das  hintere  Balkenende  gerichtet. 

Der  mediale  untere  Primär-  oder  Hauptwulst  (Lobnl.  oecipito-temporalis 
medialis)  reicht  medianwärts  bis  an  den  grossen  Gehimausschnitt ,  bis  an  (Ue  Fiss. 
Hippocampi  und  calcarina  heran. 

Der  laterale  untere  Primär-  oder  Hauptwulst  (Lobnl.  oecipito-temporalis 
lateralis)  nimmt  den  übrigen  Raum  der  unteren  Fläche  ein,  geht  also  bteralwärts 
in  den  Lobnl.  temporal,  inferior  der  lateralen  Fläche  über. 

4)  Die  Nebenfurcheu  und  Unterabtheilungen  der  einzelnen  LobnlL 

1)  Lobnl.  frontalis  inferior. 

OL)  Gyrns  front,  infer.  s.  tertins.  Dieser  bildet  die  sogen.  BaocA^sche 
Sprachwindung,  ist  vierkantig  und  erzeugt  den  vor  und  unter  dem  Snlcns  fron- 
talis gelegenen  Theil ,  für  welchen  der  Ram.  anterior  fossae  Sylvii  (S.  652)  nicht 
von  der  Bedeutung  ist,  welche  Andere  ihm  beimessen. 

2)  Lobnl.  frontalis  snperior,  ist  breit,  läuft  vorn  in  die  Extremitas  firon- 
talis  aus. 

a)  Der  vordere  RoLANDo'sche  Wulst  (Gyrns  Rolandicns  anterior)  grenzt 
sich  immer  dann  gut  ab,  wenn  sowohl  ein  aufsteigender  Ast  des  Snlcns  frontalis 
(Eckkr's  S.  praecentralis)  als  auch  ein  hinteres  QuerstQck  des  Snle.  firont  snpe- 
rior  gut  entwickelt  sind. 

ß)  Der  mittlere  Stirnwulst  (Gyr.  firontalis  medins)  liegt  zwischen  der  ersten 
Primärfurche  und  der  oberen  Stirnfurche,  hält  eine  sagittale  Richtung  ein,  bildet 
etwa  ein  Drittel  von  der  ganzen  Höhe  des  vorderen  Hirnlappens  und  geht  iu  die 
Extremitas  cerebri  anter.  über. 

Y)  Der  obere  Stirnwulst  (Gyr.  ft*ont.  snperior)  geht,  vom  Gyr.  firont  medins 
und  Gyr.  Rolandicns  anter.  getrennt,  oder  mit  ihnen  verbunden,  am  freien  Hiru- 
rand  auf  die  mediale  Fläche  über. 

3)  Lobnl.  parietalis  snperior  trennt  sich  zuweilen  als  vorderer  aufsteigeDder 
oder  querer  Wulst  ab. 

a)  Der  hintere  RoLANDo'sche  Wulst  (Gyr.  Rolandic  poster.),  dessen  vorderv 
constante  Grenze  oben  bei  2,  y)  angegeben  worden  und  dessen  hintere  sehr  k- 
trächtüch  wechselt. 

ß)  Der  obere  Scheltelwulsl  (Gyr.  parietalis  snperior)  ist  der  in  vollkommener 
oder  unvollkommener  Weise  vom  vorigen  abgetrennte  Rest  des  Lobnlns  parietalis 
snperior,  steht  hinten  am  oberen  Hirnrand  mit  der  medialen  Fläche  in  Verbindong. 

4)  Lobnl.  parietalis  inferior.   Der  untere  Schcitelwulst  (Gyr.  ptrie- 
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talis  infer.)  ist  langgestreckt  und  hängt  derselbe  mit  dem  Gyrns  temporalis 
snperior  und  medins  zusammen. 

5)  Lobul.  temporal,  snperior.  Der  obere  Schläfenwulst  (6yr.  temp.  super.), 
vergl.  S.  653. 

6)  Lob.  temp.  infer.  soll  durch  einen  Sulc.  temporal,  secnndns  in  einen 
zweiten  und  dritten  Gyr.  tempor.  getheilt  werden.  Indessen  ist  diese  Furche  niemals 
tief  und  sehr  wechselnd. 

7)  LobnI.  orbitalis  medialis  (Gyrns  rectns  s.  orbitalis  medialis);  vergl. 
oben  S.  654. 

8)  Lob.  orbitalis  lateralis.  Auf  dieser  dreieckigen  Fläche  zeigt  sich  der 
Snlcns  orbitalis  (Broca*s  H — Furche).  Schon  im  neunten  Monat  erscheinend  und  im 
Ganzen  recht  typisch,  bietet  dieser  Gyrns  im  Einzelnen  grosse  Verschiedenheiten 
dar.  Man  kann  folgende  beiden  Gyri  aufstellen: 

a)  Gyr.  orbital,  medins  würde  den  grössten  Theii  der  Orbitalfläche  einnehmen, 
mit  dem  folgenden  hinten  in  oberflächlicher  Verbindung  stehen  und  vorn  auf  die 
Extremitas  anterior  übergehen.  Wechselt. 

b)  Gyr.  orbitalis  anterior  bildet  den  vorderen  Rand  der  Vallecnla  Sylvii, 
steht  hinten  mit  der  Snbstantia  perforata  anterior  und  der  Insel  in  Verbindung. 
Wird  Öfters  ohne  zwingenden  Grund  als  direkte  Fortsetzung  des  Gyr.  frontalis  infer. 
aufgefasst. 

9)  Lobnl.  medialis  anterior.  Wird  durch  den  Snlcns  caUoso-marginalis 
getheilt,  oder  es  wird  durch  diese  Furche  auf  der  medialen  Fläche  ein  den  Dalken 
umgebender  Wulst  abgeschnitten, 

der  ä)  Gyrns  cingnli  von  Durdagh  und  Pansch,  der  unter  dem  Genn 
corporis  callosi  beginnt,  nach  hinten  etwas  breiter  wird  und  sich  nach  oben  mehr 
oder  weniger  unvollständig  abgrenzt. 

b)  Gyrns  medialis  f^onto-parietalis,  ist  der  durch  die  oben  erwähnte 
Furche  nach  oben  und  vorn  abgeschnittene  Theil  des  Lobnlns.  Wechselt  in  seinem 
Verhalten. 

10)  Lobnl.  medialis  posterior  (Gyrns  medialis  oecipitalis  s.  cnnens). 
S.  oben  S.  654.  Er  ist  zwar  meist  recht  spitzwinklig,  variirt  dabei  aber. 

11)  Lobnl.  occipito- temporalis  medialis  (Gyrns  occipito- temporalis 
[inferior]  medialis).  Wechselt  sehr,  trotz  der  typischen  Gestalt  der  diese  Windung 
an  der  lateralen  Seite  begrenzenden  Furche. 

Pansch  verwirft  die  Aufführung  des  Lobns  Hippocampi  als  besondere  Ab- 
theUung,  indem  er  dies  durch  die  vorhandenen  Furchen  für  nicht  gerechtfertigt 
erklärt. 

12)  Lobnl.  oecipito-temporalis  lateralis.  Wird  nach  gewöhnlicher  Annahme 
durch  einen  Snlcns  temporalis  tertins  in  sagittaler  Richtung  getheilt.  Die  Furche 
ist  unbeständig.  Es  wären  abzulheilen :  a)  ein  Gyrns  occipito-temporalis  lateralis 
und  b)  ein  Gyr.  temporalis  tertins  Ecker,  dieser  nach  Pansch  sehr  zweifelhaft. 
Gyrns  dentatns.  Die  Insel  (Insnla)  am  Boden  der  SvLvi'schen  Spalte. 

Man  erkennt  bereits  aus  dem  Vorherigen,  wie  wenig  die  Prinzipien  einer  Ober- 
flächentopographic  des  Grosshirnes  uns  bis  Jetzt  gesichert  sind.  Leider  wird  man  in 
diesem  Gefühle  noch  bestärkt,  sobald  man  die  übrigen  auf  diesem  Gebiete  erschie- 
nenen neueren  Arbeiten,  namentlich  auch  die  sehr  fleissige  vergleichend-anatomische 
Brdga's  durchsieht.  Uebrigens  will  ich  doch  bemerken,  dass  ich  mehrere  Gehirne 
männlicher  und  weiblicher  Personen  durchmustert  habe,  an  welchen  die  Ober- 
flächentopographie ungefähr  im  Sinne  Eckerts  zu  erkennen  war  (Fig.  328).  In 
anderen  Fällen  war  dem  freilich  nicht  so,  wie  z.  B.  das  in  Fig.  325  abgebildete,  noch 
recht  frische,  einer  durch  Selbstmord  gestorbenen  Berlinerin  zeigt ,  welches  Spccimcn 
von  mir  mit  grossester  Genauigkeit  mittelst  eines  eigens  construirten  geometrischen 
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Apparates  aufgeDommcn  worden  war.  Selbst  die  Symmetrie  auf  beiden  Hemisphären  fehlt 
nicht  selten.  Ich  sehe  hierbei  ganz  von  einer  Beachtung  der  Hauptfurcben  o.  s.  w.  ab. 
Auch  Hgnle  hebt  die  Asymmetrie  der  Windungen  an  den  beiden  Hemisphären  eines 
Gehirnes  hervor.  Der  Variationen  sind  gar  zu  mannigfaltige  und  daher  rührt  aacb  die 
Divergenz  der  Ansichten.  Pansch  leibt  mit  Recht  diesen  Variationen  in  seinen  eigenen 
Abbildungen  von  «verschiedenen  Formen  der  Furchen»  Raum.  Wenn  man  n.  A.  die 
schöne  Abbildung  R.  Wagner's  vom  Gehirn  des  Mathematikers  Gadsz  betrachtet,  so 
wird  man  sich  vergeblich  abmühen,  an  ihm  alle  die  von  den  Forschern  aufgestellten 
Furchen  und  Windungen,  abgesehen  von  der  mehr  typischen  SYLVi'schen  und 
RoLANDo'schen  Spalte,  in  der  üebersicbtlichkeit  wieder  zu  erkennen,  wie  dies 
oder  jenes  moderne  Schema  es  verlangt.  Denn  da  giebt  es  Gewinde  von  Furchen 
und  Wülsten,  dass  es  in  wahres  Erstaunen  setzen  muss.  Wenn  nnn  Benedikt  uns 
an  Vorbrechorgoliirnen  diese  oder  jene  Abweichung  von  einem  als  normal  angenom- 
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328.  —  Furchen  und  Windungen  des  Gehirnes.  Ansicht  von  oIhmi. 
F)  Stirnlappen.  P)  Scheitellappen.  0)  Hinterhauptslappen.  Si')  Ende  dos  hori/^m- 
talcn  Schenkels  der  Fissura  Syloii,  c)  Ccntralfurche.  A)  Vordere,  B)  hinten' 
Contralwiudung.  Fi)  Obere,  F2)  mitdere,  Fa)  untere  Stirnwindung,  /i)  OIht«'. 
/2)  unlere,  /a)  senkrechte  Slirnfurche  (Sulctis  praeccnCralis).  Vi)  Oberes  Schei- 
tellüppchen,  P2)  unteres  Sclicitelläppchen  und  zwar  P2)  Gyrus  sttpramarginalit, 
P2')  Gpr,  angularis,  ip)  Sufcus  interparietalis.  cm)  Sulc,  caUoto-marginaiis 
po)  Fi88,  parielo'occipilalis.  ti)  Obere  Schläfonfurclie.  Oi)  Erste  Hinterhaupts- 
Windung.  0)  Sulc.  occipitalis  transversus. 
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mcnea  Typus  demonstrirt,  so  erscheint  uns  solches  Thun  recht  löblich,  sobald  dabei 
der  einfaclie  Thatbestand  constatirt  wird  und  sobald  Toreüige  Weiterungen  Yermieden 
bleiben.  Benedikt  stellt  einem  normalen  Typus  der  Gehimfurchung  einen  anderen 
gegenüber.  Die  wichtigste  Charakteristik  dieses  zweiten  Typus  soll  darin  liegen, 
dass  wenn  man  sich  an  einem  Gehirn  solcher  Art  dessen  Furchen  als  Wasserstrassen 
denkt,  man  sagen  kann,  ein  in  irgend  einer  Furche  schwimmender  Körper  yermöge 
in  fast  alle  anderen  Furchen  zu  gelangen.  Es  fehlen  hier  eine  grosse  Anzahl  BrOcken, 
welche  ebensovtele  Territorien  wichtiger  Hirnsubstanz  bedeuten  sollen.  Benedikt 
bemerkt  dann  ferner,  dass  die  Gehirne  niedrig  stehender  Individuen  sich  im  Allge- 
meinen mehr  dem  zweiten  als  dem  ersten  Typus  zu  nähern  pflegen.  Ich  will  die 
Entscheidung  über  letzteren  Satz  getrost  einer  an  Material  reicheren  Zukunft  Über- 
lassen, fühle  mich  übrigens  gedrungen,  den  Ausspruch  des  Wiener  Forschers  über 
die  Art  der  Leichenbevölkerung  unserer  Sccirsäle  zu  beanstanden.  Denn  weniger 
Uiifähige  und  Sünder  als  schuldlose  Unglückliche  sind  es,  deren  Gehirne  uns  an 
jenen  ernsten  Stätten  in  die  Hände  fallen.  Ich  glaube  aber  nicht,  dass  hierin  ander 
Donan,  Spree,  Themse,  Seine  und  am  Po  grosse  Verschiedenheiten  obwalten  werden. 
Es  erscheint  mir  dieser  Excui's  nicht  ganz  unwichtig  für  die  Taxirung  von  soge- 
nannten normalen  und  secundärcn  untergeordneten  Gehirntypen.  Jedenfalls  ist  durch 
solche  Bestrebungen,  wie  die  oben  verzeichneten,  der  Impuls  zu  weiterer 
Forschung  gegeben  worden,  wenn  es  auch  noch  langer  Arbeit  bedürfen  wird,  um 
Klärung  in  diesen  schwierigen  Gegenstand  bringen  zu  können. 


Speoielle  Besohreibnng  des  grossen  Gehirnes. 

Wie  schon  bemerkt,  wird  das  grosse  Gehirn  durch  die  Sagittal-, 
Median-  oder  Längsspalte  (Fissura  s.  Incisnra  longitndinalis  cerebri) 
in  die  beiden  Hemisphären  oder  Halbkugeln  eingetheilt.  Der  Boden 
der  Sagittalspalte  wird  von  dem  sogenannten  Balken  gebildet,  welcher 
mit  seiner  Markstrahlung  die  Decke  (Tegmentam)  der  Seitenhöhlen  des 
Gehirnes  darstellt. 

Der  Balken  oder  die  Gehirnschwiele,  der  Schwielenkörper 
(Corpus  callosam  s.  trabs  cerebri),  auch  grosse  Gehirnbrücke,  Ge- 
hirncommissur  (Commigsara  magna  cerebri),  ist  eine  platte,  weisse 
Masse  Ton  länglich -viereckiger  Form  mit  gebuchteten  Längsrändern,  zeigt 
sich  hinten  breiter  als  vorn,  am  vorderen  und  hinteren  Ende  dicker  als  in 
der  Mitte,  hinten  aber  wieder  dicker  als  vorn.  Dieser  Gehirntheil  ist  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten  gebogen.  Man  unterscheidet  an  ihm  ein 
vorderes  und  ein  hinteres  Ende,  sowie  ein  MittelstQck,  den  Körper 
(Ckirpus  8.  medium,  corp.  callosi).  Die  obere  Fläche  lässt  Querstreifen, 
den  Ausdruck  emes  Theiles  des  Faserverlaufes,  erkennen,  lieber  die  Ober- 
fläche in  deren  Mittellinie  zieht  von  vorn  nach  hinten  eine  Furche,  die  Bal- 
kennaht  (Raphe  s.  sutnra  corporis  callosi),  welche  jederseits  von  einem 
ihr  parallelen,  schmalen,  platten,  wallartigen  Zuge,  einem  weissen  Mark- 
streifen [Chorda  s.  stria  longitndinalis  interna  (Lancisii)]  begrenzt 
wird.  Der  mittlere,  longitudinal  verlaufende  Abschnitt  heisst  Balkenstamm 
(Pars  media  s.  tmncns  corp.  callosi).  Die  in  die  Grosshirnhemisphären 
übergehenden  lateralen  Abschnitte  dagegen  werden  die  Seitentheile  oder 
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Balkenstrahlungen  (Partes  laterales  s.  radlationes  corp.  call.)  genannt. 
Das  vordere  Ende  des  Balkens,  das  Balkenknie  (Gena  corporis  callosi), 
biegt  sich  nach  unten  und  etwas  nach  hinten  um ;  dieser  Theil  geht,  allmäh- 
lich sich  verdünnend,  als  Balkenschnahel  (Rostmm  corp.  caU.)  bis  zor 
Lamina  terminalis  grisea  hinab.  Das  hintere  Ende  bildet  einen  nach 
unten  sich  herumziehenden  freien  Wulst,  den  Balkenwulst  (Spleninm 
corp.  call.).  Er  wird  durch  die  quere  Gehirnspalte  (Rima  cerebri  tru»- 
versa)  von  den  niedriger  liegenden  YierhQgeln  getrennt. 

Die  Seitentheile  des  Balkens  werden  jeder  durch  eine  niedrige  Spalte, 
die  Balkenhöhle  (Ventriculns  corp.  call.)  der  Aelteren,  gegen  die  Hemi- 
sphären abgegrenzt.  Mit  der  Raphe  parallel  läuft  jederseits  ein  lateraler, 
bereits  von  der  entsprechenden  Hemisphäre  überdeckter  weisser  Mark- 
streifen,  das  bedeckte  Band  (Ligamentum  obtectum,  taenia  tecta, 
Stria  externa).  Valentin  bemerkt  mit  Recht,  dass  dasselbe  öfters  an  der 
emporgehobenen  Hemisphäre  haften  bleibt  und  überhaupt  dem  Balken  nicht 
wesentlich  angehört. 

Die  inneren  oder  medialen  Markstreifen  setzen  sich  nach  aossen 
und  hinten  in  die  beiden  jederseits  bis  zur  SYLvischen  Spalte  hinaln 
reichenden  Balkenstiele  (Pednncali  corp.  call.)  fort.  Vom  Balkenwulj^ 
aus  verbreiten  sich  Fasern  in  die  Grosshirnhemisphären  lateralwärls.  Es  sind 
dies  jederseits  der  Bogenbündel  (Areas  s.  fascicnlas  arcnatus),  die 
äussere  Kapsel  (Capsula  externa),  vorn  die  Tapete  (Tapetam),  hinten 
die  hintere  oder  grössere  Zange  (Forceps  posterior  s.  major). 

Jede  Grosshirnhemisphäre  enthält  in  ihrem  Innern  eine  Seiten- 
höhle.  Diese  beiden  Höhlen,  auf  deren  Böden  mannigfaltige  Wulstungen  and 
Vertiefungen  der  Gehimsubstanz  sich  ausbreiten,  werden  von  einander  durch 
die  unterhalb  des  Balkens  befindliche  septum-artige  Partie,  das  Gewölbe  und 
die  durchscheinende  Scheidewand,  getrennt. 

Jede  der  Seitenhöhlen  oder  seitlichen  Gehirnkammern  oder 
dreihörnigen  Höhlen  (Ventricoli  lateralelB,  V.  tricomes)  bildet  einen 
spaltartig-  oder  schlitzförmig-gedehnten  Hohlraum  und  lässt  drei  Obrigeos 
nicht  in  genauer  Reihe  hintereinander  folgende  gckrOnmite  Abtheilungen 
oder  Hörner  unterscheiden,  a)  Das  Yorderhorn  (Coma  anteriiis)  eistreckt 
sich  etwa  18 — 25  Mm.  tief  in  den  Stirnlappen  hinein,  ist  vorn  convex  ond 
hinten  concav.  Seine  Richtung  führt  nach  vorn,  lateral-  und  etwas  abwärt!«. 
Dieser  Höhlenabschnitt  umgeht  median-  und  vorwärts  das  Ck>rpiis  striata«, 
welches  letztere  die  laterale  Begrenzung  dieser  Abtheilung  bildet,  wogegen 
diese  vom  vom  Balken  und  von  dessen  Knie,  sowie  median wftrts  von  der 
durchscheinenden  Scheidewand  begrenzt  erscheint,  b)  Das  mittlere,  untere 
oder  absteigende  Hörn  (Coma  medium  s.  inferins  s.  descendens),  Ober 
dessen  Eingang  sich  die  sogenannte  Mittelhöhle  (Cella  media)  erstreckt, 
geht  anfänglich  hinter-,  lateral-  und  dann  abwärts,  vorwäits  und  wieder 
medianwärts  um  den  hinteren  Umfang  des  Thalamus  opticns  herum.  Sein 
Boden  wird  vom  grossen  Seepferdfusse  gebildet,  c)  Das  hintere  Hörn 
(C.  posterius,  fovea  digitata)  ist  gekrtlmmt  und  wendet  sich  mit  seiner 
Convexität  lateral-,  mit  seiner  Goneavität  medianwärts;  es  dringt  spitzig  in 
den  Hinterhauptslappen  ein.  An  seinem  medialen  Umfange  Ondet  sich  d<*r 
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kleine  SeepTerdfuss,  zwischen  diesem  und  dem  grossen  Seepferdfusse 
liegt,  am  Eingange  m  dem  hinteren  Hom,  die  seitliche  oder  MscKEL'sche 
Erliabenheit  (Fig.  829). 


tig.  329.  —  Gehirn  inil  z.  Tli.  (rcigdeglcn  Scilcnvenlrlkcln,  von  oben  gesellen. 
Ein  Tlieil  ilcr  rechten  Hemisphärendcckc  ist  abgelragen  worden.  Aus  beiden  Hemi- 
sphären sind  Tcmcr  grosse  lieilTOmiigc  SlUckc  hprausgoschnillen.  Die  Adergedechte 
sind  lierausgcrisscn  und  das  kleine  Gehirn  ist  im  Wurm  durch  eiuen  Sagittat- 
achnilt  gespalten  worden.  Dadurcli  ersclicinl  der  vierte  Ventrikel  rrcigclegt, 
welcher  zwischen  dcti  seitwärts  gedrückten  Hemisphären  sichtbar  wird.  A)  ßeclilc, 
B)  linke  rirosshirnhenuspliäre.  G,  C)  Die  beiden  auscüiandcr  gezerrlen  Kleinhirn- 
hcmispliären.  D)  Vcrliiiigerlcs  Uaik.  a,  a)  Schnitt  (lachen  an  der  linken  Hcmisphire 
des  Drosshirnes.  1)  Streifen hllgcl.  2)  GrcnKsIreiC.  3)  Schliltgcl.  4,  5)  Das  durch- 
schnittene Gewfllbe.  G)  Stiele  der  7)  (al)gescbDitIcncn)  Zirbeldrüse.  8,  9)  Vordere, 
10)  hintere  VierhQgcl.  tl)  Kleinhimslicle  zu  den  Vierhügeln  und  zwischen  ihnen 
die  durchschnittene  Gelürnklappc.  12)  Vierte  Gchirnholde. 
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Betrachlen  wir  nun  die  hier  genannten  einzcloen  Hcrvorragungen  in 
den  Seitenvenlrikeln  etwas  genauer. 

Der  Streifenhügel    oder   gestreifte   Körper   oder   das  vordere 
Gehirnganglion   (Collicalns  s.  corpus  striatnm,  ganglion  cerebri  an- 
terius)  bildet  eine  keulen-  oder  kolbenförmige  Lage.  Man  unterscheidet  an 
ihm  eine  Ventrikel-  und  eine  Hemispharenportion.    Erstere  ragt  mit 
ihrem  convexen  kolbigen  Vordertheil  oder  Körper  (Corpus)  nach  vom 
und  medianwärts  in  den  Ventrikel  hinein  und  legt  sich  dem  SebhQgcl  vorn  an. 
Mit  ihrem  sich  spitzig-verjQngenden  Hinterende  oder  Schwanz  (Cauda)  dage- 
gen fügt  sie  sich  hinter-  und  auswärts  sich  erstreckend  dem  SehhQgel  von  aussen 
her  an.  Dies  Gebilde  hat  eine  entschiedener  dunklergrauc  Farbe  als  der  ScbhOgoI 
und  zeigt  auf  dem  Fiächenschnitt  zahlreiche  seine  graue  Substanz  durchziehende, 
dickere  und  dünnere  weisse  Markfasern.  Letztere  steigen  von  den  Gehirn- 
schenkeln aus  im  Streifenhügel  empor  und  werden  bei  dessen  Anschnitt  lli. 
der  Quere,  th.  schräg,  th.  der  Länge  nach  getroffen.  Sie  erscheinen  daher 
auf  der  Schnittfläche  in  Form  von  weissen  Punkten,  von  unterbrochenen  und 
von  fortlaufenden  Streifen.  Der  laterale  oder  Hemisphärentheil  des  Cor- 
pus striatum,  die  extraventrikuläre  Portion  oder  der  Linsenkern  (Nueleos 
lentiformis)  wird  von  allen  Seiten  her  von  der  Marksubstanz  der  REiL*schen 
Insel  umgeben,  hängt  aber  durch  weisse  Fasern  mit  denen  der  intraventri- 
kulären Portion  zusammen.    Die  Gestalt  des  Kernes  ist,  wie  sein  Name  an- 
deutet, linsenförmig.  Die  stärker  convexe  Fläche  kehrt  sich  der  ReiLscben 
Insel,   die  weniger  convexe  der  inneren  Kapsel  zu.  Zwischen  diesem 
Kern  und  der  Insel  betlndet  sich  der  aus  grauer  Substanz  gebildete  hin- 
und  hergebogen  oder  geknickt  erscheinende  Bandkern  oder  die  Vormauer 
(Nucleus  taeniaeformis  s.  claustrum).    Weiter  abwärts  liegt  der  ebenfalls 
graue  Mandelkern  (Nucleus  amygdalae),  welcher  mit  dem  ClanstroB 
verbanden  ist.  Der  ganze  Linsenkern  wird,  ausgenommen  die  ihn  mit  dem 
Corpus  striatum  verbindenden  Stellen,  von  weisser  Substanz  eingeschlossen, 
welche  man  als  seine  äussere  und  innere  Kapsel  (Capsula  extenu  et 
interna)  zu  bezeichnen  pflegt.   Während  nun  Manche  alle  die  beschriebenen 
einzelnen  Abschnitte  des  Corpus  striatum   für  einen  Ventrikellhcil,  eine 
Ganglienbildung,  erklären,  hält  Meynert  Vormauer  und  Mandelkern  f^^r 
solche  Theile  der  Grosshirnrinde,  welche  vom  Corpus  striatum  abgesondert 
werden  sollten.  Der  Name  geschwänzter  Kern  (Nncl.  caudatus)  wird  der 
den  Streifenhügel  bekleidenden,  vorn  und  in  der  Mitte  dicken,  hinten  dannea 
grauen  Substanz  verliehen. 

Die  dünne,  nur  2-^3  Mm.  dicke  graue  halbdnrchsicbtige  wie  hornig  aus- 
sehende Hornplatte  oder  der  Hornstreif  (Lamlna  s.  Stria  comea,  Are- 
nulum  novum  Tarini)  einzelner  Anatomen,  wie  z.  B.  Hirschfkld,  trennt 
die  Ventrikelportion  des  Streifenhügels  vom  SehhOgel.  Dieses  Gebilde  gilt  bei 
Anderen  nur  als  krankhaft  veränderte  Ventrikelhaut  des  vorderen  Abschnittes 
des  Grenzstreifes.  Der  Sehhügcl,  auch  das  hintere  Gehirnganglion 
genannt  (Thalamus  opticus  s.  thaL  nervi  optici  s.  ganglion  cerebri  posteriusi 
bildet  eine  convexe,  ovale,  seitwärts  von  der  Medianlinie  des  Gehirnes  gele- 
gene, bräunlichgrau  gefärbte  Anhäufung,  in  deren  untere  hintere  Partie,  wie 
der  alte  F.  HiLDEnnANDT  ganz  treflend  bemerkt,  der  heraufsteigende  Gefairo* 
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schenke!  wie  der  Stiel  in  die  Frucht  eintritt.  Von  vorn  ab  nach  hintea  an 
Breite  zunehmend,  grenzen  beide  Sehhügel  vorn  nahe  aneinander,  wogegen 
^ie  hinterwärts  von  einander  divergiren.  Hier  zeigen  sich  zwischen  beiden 
SehhQgeln  die  VierhQgel.  Man  unterscheidet  an  jedem  dieser  Gebilde  drei 
Fiäcben  und  zwei  Enden.  Die  innere  oder  mediale  Fläche  bildet  die  eine 
Scitenwand  des  dritten  Ventrikels.  Diese  Flüchen  hängen  an  beiden  Sehhügeln 
durch  die  Commissara  moUis  zusammen.  Die  untere  Fläche  zeigt  an 
ihrem  hinteren  freien  Abschnitte  den  inneren  und  äusseren  KniehOcker 
(Corpus  g^eniculatum  intemum  et  externum),  wird  aber  sonst  von  dem 
Gehinistiel  occupirt.  Die  convexe  obere  Fläche  lässt  vorn  den  abgerundeten 
oberen  vorderen  Höcker  (Tubercnlam  superias  anterius  s.  corpus 
album  subi'otundum  Vieusscnii)  erkennen.  An  der  hinteren  Abdachung  der- 
selben Fläche  befindet  sich  das  Sehhügelpolster  (Pnlvinar  s.  Tubercnlam 
superias  posterias  thal.  optici)  von  länglichrunder  Hügelform.  Das  Vor- 
deren de  umgrenzt  sammt  den  vorderen  Schenkeln  des  Fornix  tricaspidalis 
das  MoNRO£*sche  Loch.  Das  Hintere nde  grenzt  mit  den  Vierhügeln  und 
den  hinteren  Schenkeln  des  Fornix  zusammen. 

Der  Sehhügel  besteht  grossenthcils  aus  grauer  Substanz  und  ist  mit  weis- 
sen Faserzügen  von  verschiedenartiger  Stärke  durchsetzt.  Die  erstere  Substanz 
bildet  drei  Anhäufungen  oder  Kerne,  einen  oberen,  äusseren  und  inneren, 
welche  übrigens  zarte  auf  dem  Horizontalschnitt  meist  in  der  Quere  getroffene 
Markfasern  darbieten. 

Eine  viertelkreisfOrmige  Furche  trennt  übrigens  den  Sehhügel  vom 
Streifenhügel.  Etwa  dieselbe  Gestalt,  Lage  und  Ausdehnung  bewahrt  eine 
danne  bandartige,  flache  Schicht  von  weisser  Substanz,  welche  Grenzstreif 
(Taenia  terminalis  s.  semicircalaris)  genannt  wird.  Sie  hängt  lateral-  und 
hinterwärts  mit  dem  grossen  Seepferdfusse  zusammen.  Ihr  Vorderendc 
verschmilzt  mit  dem  Fornix  tricaspidalis. 

Hyrtl  und  Andere  betrachten  die  oben  (S.  660)  genannte  Stria  Cornea 
nur  als  den  freien  Rand  dieses  vom  Pedancolas  cerebri  ausstrahlenden 
Markstreifens. 

Der  grosse  Seepferdfuss  oder  das  Ammonshorn  (Pes  hippocampi 
major  s.  corna  ammonis)  bildet  eine  sehr  charakteristische  durch  das  Seiten- 
horn  und  auf  dessen  Boden  sich  abwärts  erstreckende  Wulstung.  Diese  ist 
plattnindlich,  nach  vorn  und  lateralwärts  convex,  medianwärts  concav,  sie 
krümmt  sich  in  der  Windung  des  Seitenhornes  lateral-,  dann  vorwärts,  endlich 
aber  wieder  etwas  medianwärts  um  den  Sehbügel  herum  und  erreicht  fast 
die  Gehirnbasis.  Dieser  Wulstung  entspricht  die  oben  erwähnte  Furche.  Im 
Niedersteigen  allmählich  sich  verbreiternd,  zeigt  das  Gebilde  einige  terminale, 
durch  Rinnen  von  einander  gesonderte,  etwa  Thierzehen  ähnliche  Vorsprünge, 
welche  der  ganzen  Wulstung  die  etwas  sonderbare  und  hergeholte  Vergleichung 
mit  einem  mythologischen  Fabelwesen  (Seepferd,  Hippocampus),  sowie  die 
darauf  bezügliche  Benennung  verschafft  haben.  Der  Name  Ammonshorn  ist 
ebenfalls  ungenau,  da,  falls  man  hier  durchaus  einen  Vergleich  treffen  will, 
man  sich  weniger  an  einen  Ammoniten  als  vielmehr  an  ein  anderes  petre- 
ficirtes  Weichthier,  nämlich  an  Gyroceras  erinnern  sollte,  üebrigens  wird 
die  Wulstung  innen  von  grauer  Substanz  gebildet  und  zeigt  einen  nur  dünnen 
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Ueberzug  von  weisser  Substanz-  Letztere  hängt  [h.  mit  derjenigen  des  Balkea- 
vuistes,  th.  mit  der  dee  hinteren  GewOIbeschenkels  zusammen. 

Der  Saum  (Fimbria  s.  toenla  hippocampi)  zieht  als  eine  dDnne 
HarkEchicht  mit  der  concavcn  Seite  des  grossen  SeepferdTusses  abwärls, 
verliert  von  oben  nach  unten  an  Breite  und  endet  spitzig.  Ilildet  eine  Pori- 
selzung  der  hinteren  Gcwülbeechenkel. 

Die  gezahnte  Leiste  (Faacia  dentata)  stellt  eine  Schiebt  grauer 
Substanz  dar,  welche  uiilcrhalb  des  Saumes  gieichralls  an  der  concareu 
Seite  des  grossen  Sccpferdfusses  sich  nach  abwärts  hegiebt.  Sie  ist  an 
ihrem  medialen  Umfange  mit  etwa  zwölf  oder  mehr  Einkerbungen  ver^hea 
—  daher  auch  ihr  Name. 


Fig.  .130.  —  Sagittalacltuitt  durcli  elu  in  WciijgcUt  urliärletc-s  Knabvu^guliiis. 
A]  Liokc  GrossUirnhcmispliäre.  B)  Linke  Kleiuliiroliumispliärc.  C)  Vahql's  BrOrif. 
D)  Verlängertes  Mark.  I)  Corpus  callosum.  2)  Cenu,  3)  tpleniam  corper.  raUaii- 
4)  Septum  pelbteidum.  b]  KOrper  des  OcwOII)CS.  C)  Teta  choroidea  iiiffriiir 
7)  Commiuura  anterior.  T)  Comm.  mollU.  7")  Otmmistura  potlerior.  81  Osk- 
dttia  pineatU.  0)  VierliUgcl.  10)  Dritte  Getiirahöhlc.  II)  fn/undihulum.  1!)  Bji»- 
phfftit  cerebri.  13)  SchnerT.  1i)  Velum  meduUart  superiut.  15)  Vierte  Oiliini- 
liOlile.  16)  Uuturcr  Wurm.  tT)  Lebensbaum.  18)  flervia  oculomoloriui.  19)  Cior^*" 
mammiliare.  SO)  DurehschDilt  der  Brücke,  21)  des  vcrlangcrlco  Markes. 
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Der  kleine  SeepfcrdruBS  oder  die  VogelkUue  (Pea  hippocompi 
minor  s.  calcar  avis)  bildet  im  Hinlerhorn,  einen  dessen  Krammung  foU 
genden  rundlich-wulsligcn  Vorspmng  längs  der  medialen  VoDtribcInaad.  Ihm 
entspricht  aussen  an  der  Gcliirnobcrflitchc  die  Fissnra  calcarina  (S.  G52). 
Endet  im  hinleren  Thoile  dos  Horaee  bald  spitzig,  bald  stumpfer  und  breiter, 
ist  auch  nicht  seilen  mit  terminalen  Einkerbungen  und  zehenahnlichen  \Vul- 
.stuDgen  versehen.  Wird  im  Innern  von  grauer  Substanz  gebildet  und  zeigt 
sich  mit  einer  aus  dem  Balkenwulst  sich  fortsetzenden  Schicht  von  weisser 
Substanz  bedeckt. 

Dem  kleinen  Scepferdftissc  gcgenhbcr  ersteht  an  der  lateralen,  spitz- 
winklig-dreieckigen,  vom  grossen  Seepferdfusse  vorn,  vom  kleinen  innen 
eiogesclilossencn  Abdachung  des  Hinterhornes  die  seitliche  Erhabenheit 


Fig.  331.  —  Ansicbl  auf  die  linke  Seitenfläche  und  einen  Theii  der  unteren 
Kläclie  des  Oeliiros  nach  Hinwcgnaluue  des  linkcu  Unlerlappens  des 
GroEsblriis  uud  der  linken  Hälfte  des  kleinen   Geliirns  (nach  Heicbeht). 

d)  Wülbung  der  tinkeu  Grossliirulicmispliäre.  b)  Deren  Schnittfläche,  c)  Schnilt- 
fliiclie   zwischen   Slamnilappcn    uud   abgelöstem   Scliläfeulappen.    d)   Schncrr. 

e)  Geniclisnerv.  /)  Furchen  und  Windungen  am  Hinlerhauptslappcn  der  linken 
Hemisphäre,  g)  Brücke,  h)  Mandel,  i)  Lehensbaum.  [)  Marktortsätze  des  kleinen 
Qehiracs.  m)  Aensscre  Kuieliöckur.  n)  Nervus  trigemiuu».  o)  llypophgiit  und 
rechter  Schlätenlappen.  p)  Ce hirnschenk el.  3)  Vordere  lültelfarcbe. 
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oder  der  Seiteahügcl  (Eminentia  lateralis  s.  collateralis  Heckelii),  ein 
bald  spitzerer  bald  stumpferer  Hügel,  der  auch  wohl  weiter  Dach  hiuleu 
rückt,  zuweilen  nur  undeutlich  ist  oder  selbst  gänzlich  fehlt. 

Die  Unterlage  des  Balkens  wird  von  einigen  in  sagittaler  und  in  senk- 
rechter Richtung  sich  erstreckenden  Gehirnabschnitten  gebildet.  Deren  sind 
folgende  : 

Die  durchsichtige  Scheidewand  (Septam  pellacidnm)  zeigt  sich 
in  Gestalt  einer  dreiseitigen,  dünnen,  von  weisser  Substanz  gebildeten  Platte, 
welche  sich  zwischen  dem  vorderen  Abschnitt  der  unleren  Balkenflächc  und 
dem  vorderen  Abschnitt  der  Oberfläche  des  darunter  beOndlichen  Gewölbtes 
erstreckt.  Diese  Platte  hat  drei  Ecken.  Ihre  vordere  obere  Ecke  beGndet  sirii 
unterhalb  de«  Balkenknies;  ihre  vordere  untere  endet  mit  einem  dQnoea 
rechten  und  linken  rundlichen,  von  weisser  Substanz  gebildeten  Stiel  der 
durchsichtigen  Scheidewand  (Pedancaliis  septi  pellacidi),  der  bis  in 
die  SYLvi'sche  Spalte  hineinläuft.  Das  Septam  wird  von  zwei  Lamellen  ge- 
bildet, welche  sich  eine  Strecke  weit  auseinander  begeben  und  eine  Art  von 
Sinus  zwischen  sich  lassen,  den  ersten  oder  fünften  Ventrikel  oder  die 
DuNCAN*sche  Höhle  der  Autoren  (Ventricalns  septi  pellacidi,  sinus  Dun- 
canii)^  welche  aber  auch  seröse  Flüssigkeit  enthalt. 

Das  Gewölbe  oder  dreischenklige  Gewölbe,  Gehirndreieck  (For- 
nix,  fern,  tricnspidalis ,  trigon,  cerebrale)^  ist  ein  gebogener  platter  Mark- 
streifen, welcher  die  dritte  Gehirnhöhle  von  oben  her  deckt  und  in  die 
Seitenhöhlen  hineinreicht,  an  deren  Boden  er  sich  zeigt.  Dies  Gebilde  besteht 
aus  zwei  in  seiner  Mitte  miteinander  verbundenen,  vorn  und  hinten  diver- 
girenden  Seitentheilen.  Der  Körper  des  Gewölbes  (Corpus  fomicis)  ist 
hinten  und  oben  mit  dem  Schwielenkörper  verbunden,  übrigens  aber  wei- 
ter nach  vom  von  diesem  durch  das  Septum  pellacldam  getrennt.  Der  ganze 
Gewölbetheil  ist  hinten  dicker  als  vorn,  übrigens  aber  von  dreiseitig-prisma- 
tischer Gestalt.  Seine  Oberfläche  ist  convex,  in  Richtung  der  Medianlinie  vom 
mit  dem  Septam,  hinten  aber  mit  dem  Schwieienkörper  verbunden.  Die 
untere  Fläche  erscheint  concav  und  grenzt  direkt  an  das  mittlere  Ader- 
geflecht. Die  beiden  freien  Seitenränder  sind  verdünnt,  laufen  scharf  zu 
und  werden  von  den  beiden  seitlichen  Adergeflechten  begrenzt  Die 
vorderen  Schenkel  oder  Säulchen  des  Gewölbes  (Crara  foniicis  aa« 
teriora,  columnae  fornicls)  haben  eine  Walzenform  und  weichen,  nach 
vorn  convex,  auseinander.  Sie  begeben  sich  anfängUch  frei  vor  den  i^eh- 
hOgeln  her,  dann  in  deren  Substanz  an  den  Seitenwänden  der  dritten  Ge- 
hirnhöhle nach  unten  und  hinten,  endlich  in  die  Markhügelchen,  drehen  sich 
innerhalb  der  letzteren  um  sich  selbst  und  ziehen  wieder  zu  den  Sehhageln 
empor.  Zwischen  den  Schenkeln,  noch  bevor  diese  an  den  Seilenwäoden 
der  dritten  Gehimhöhle  zum  Vorschein  treten,  sowie  der  zwischen  Seh-  und 
Strcifenhügel  befindlichen  Furche,  bleibt  eine  kanalsurtige,  eine  Seitenhohle 
mit  der  dritten  Gehirnhöhle  verbindende  Lücke,  das  MoNROE*sche  Loch 
(Foramen  Monroi).  Wie  wir  später  noch  besser  kennen  lernen  werden« 
entspricht  dasselbe  der  äusserlich  sichtbaren  Abschnürungslinie  zwischen  deo 
in  der  Entwicklung  des  Gehirnes  so  bedeutsamen  ersten  Gehirnbläschen 
und  dem  Grosshirnbläschen.  —  Die  hinteren  Gewölbeschenkel  (Crare 
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fornicia  posteriora)  begebea  sich  vom  hinteren  Abschnillc  der  unleren  Fläche 
des  SchwielcnkOrpers  auB  divcrgirend  laleruhvarts,  um  im  mitllcreu  Home 
des  Seilenvcntrikols  a\s  schmale,  von  weisser  Sultstuuz  gebildele  Qiuden  in 
die  Fimbria«  (S.  66?)  ilbcrzugclicn.  Zwischen  diesen  hinteren  GcwOlbe- 
sühenkeln  und  dem  Ualkenwulst  lindot  eich  die  Leier  (Lyra  s.  psalte- 
riam),  eine  wegen  ihrer  dreieckigen  Gestalt  also  genannte  verbindende 
Markplatle  mit  gcDederter  Slrcifung, 

Die  dritte  oder  mittlere  (JehirnhOhle  (Tentriculns  tertlns  s. 
medins)  bellndet  sich  als  schmaler  spallfOrmiger  Raum  unlerlialb  des  Schwie- 
lenkorpers  und  des  GewOlbcs  zwischen  den  beiden  Sehhügeln,  ist  vorn  enger, 


Fig.  332.  —  Horizuntaläulinitt  durch  die  grossen  Oeliirnhcmisphären  und 
die  SuitcnTeotiikcl.  (Einem  in  abäulu[i.'m  Alkoliol  crhürlctea  Knabcngetairn 
enluommen.)   1)  Grosse  G cb im fu reite.  1)  Sogcu.  V  Gelilrulittidc.   3)  Vordürborii. 

I)  StrciTealiUget.    5)  Grcnzstruif.  G,  9)  Sobhügul.    7)  Pkxits  ciwroidcus  lateralU. 
8)  Tatnia  hippocampi.  9,  9')  Pet  kippocampi  major.  10,  10)  Foramina  Monroi. 

II)  Obere  Gefüssplalle  mit  der  ZirlieldrUsc.  12)  Cakar  avis.  13)  Eminenlia  ml- 
lateralU.  •,  •*)  Fomij-Resle. 

Iiinteu  breiter,  vom  auch  etwas  tiefer  als  hinten  und  wird  von  sechs  Wanden 
eingescblOEsen.  Die  obere  Wand  oder  das  Dach,  die  Decke,  wird  von  der 
oberen  GcfSsspiatte ,  die  beiden  Scilenwandu  werden  von  den  medialen 
Flachen  der  SehhOgel,  die  vordere  Wand  wird  von  den  vorderen  Schenkeln, 
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den  Säulchen  des  Gewölbes  (s.  oben)  gebildet.  An  der  hinteren  Wand  erschei- 
nen die  hintere  Gommissur,  die  Vierhügel  und  die  Zirbeldrüse.  Am  Boden 
oder  an  der  Unterwand  bemerkt  man  die  Sabstantia  perforata  media,  die 
Lamina  terminalis ,  das  Taber  cineream  und  das  Infündlbiiliiiiiy  zu  wel- 
chem letzteren  der  Trichtereingang,  Aditns  ad  inftindiboliim  als  milUere 
Vertiefung  herabführt.  Im  ßereiche  dieses  Ventrikels  zeigen  sich  drei  deoselheo 
quer  durchziehende  brückenartige  Ztige^  die  sogenannten  Gommissiireo. 
Die  vordere  Gommissur  (Commissara  anterior)  befindet  sich  an  der 
Vorderwand,  vor  den  Säulchen  des  Gewölbes.  Die  mittlere  oder  weiche 
Gommissur  (Gommissnra  media  s.  moUis),  dicker  als  die  anderen,  aus 
weicher  grauer  Substanz  gebildet  und  etwas  vor  der  Mitte  des  Ventrikels 
gelegen,  vorn  und  hinten  eingebuchtet,  verbindet  die  beiden  medialen  Flächea 
der  Sehhügel  miteinander.  Sie  kann  fehlen  oder  auch  doppelt  sein.  Die  hin- 
tere Gommissur  (Commissnra  posterior)  ist  länglich-vierseitig,  kurz,  nach 
vorn  convex,  nach  hinten  concav,  zieht  sich  quer  durch  den  hinteren  Abschnitt 
des  Ventrikels  und  ist  mit  den  Vierhügeln  sowie  mit  der  Zirbeldrüse  verbunden. 

Die  dritte  und  die  vierte  Gehirnhöhle  hängen  miteinander  durch 
einen  circa  20  Mm.  langen  Kanal,  die  SvLvTsche  Wasserleitung  (Aqnae- 
daetns  Sylvii)  zusammen,  welche  sich  von  ersterer  aus  zur  letzteren  unter 
den  Vierhügeln  nach  hinten  und  abwärts  erstreckt.  Dieser  Kanal  beginnt  unter 
der  hinteren  Gommissur  an  der  hinteren  Wand  des  dritten  Ventrikels  mit 
einer  runden  Oeffnung  (Aditns  ad  aquaedactnm  SylTii). 

Die  Vierhügel  (Corpora  qnadrigemina  s.  bigemina,  emiaeatia 
qnadri-  s.  bigemina)  befinden  sich  als  eine  etwa  würfelförmig  gestaltete, 
12  Mm.  tiefe,  15  Mm.  breite  Masse  hinter  dem  dritten  Ventrikel  auf  dem 
oberen  Abschnitte  der  hinteren  Fläche  der  VAR0L*s-Brücke,  unter  dem  Spie- 
niom  des  Balkens,  vor  dem  oberen  Wurm  des  kleinen  Gehirnes,  im  Attsschnittc 
des  Tentorinm  cerebeUi.  Sie  werden  von  der  oberen  Gefässplatte  bedeckt 
Eine  Kreuzfurche  theilt  den  oberen  Umfang  in  vier  abgerundete  HervorragoDgen. 
in  zwei  grössere,  neben  einander  gelegene  vordere,  die  Eminentiae  anteriores 
s.  nateS)  und  in  zwei  kleinere,  niedrigere,  ebenfalls  nebeneinander  befindliche 
hintere  (Eminentiae  posteriores  s.  teste»).  Zwei  kurze  flache  Vorder- 
arme (Brachia  anteriora  corporis  quadrigemini)  erstrecken  sich  von  den 
Vierhügeln  aus  zu  den  Sehhügeln,  zwei  etwas  längere  walzenförmige  Hinter- 
arme (Br.  posteriora  corp«  quadrigem.)  gehen  von  der  Masse  aus  nach 
hinten  zum  hinteren  Kniehöcker.  Die  Vierhügel  sind  mit  einer  dünnen  Rinde 
von  weisser  Substanz  überkleidet.  Ihre  graue  Binnensubstanz  wird  von  weissen 
Fasern  durchsetzt. 

Die  Zirbeldrüse  oder  Zirbel  (Gonariam,  glandola  pinealis,  epipliy- 
sis  cerebri)  ist  eine  ovale,  röthlichgrau  gefilrbte,  9  Mm.  lange  und  5  Mm. 
dicke  Masse,  welche  ihren  Namen  wegen  einer  angeblichen  Achnlichkcit  mit 
einem  Arven-,  Zirm-  oder  Zirbelzapfcn  empfangen  hat.  Sie  liegt  in  der  grossen 
queren  Gehirnspalte  (Fissnra  transversa  cerebri),  unter  der  oberen 
Gefässplatte  und  unter  dem  Spleniam  des  Schwielenkörpers,  auf  den  vorderen 
der  Vierhügel.  Sie  kehrt  ihr  dickeres  Ende  (Basis)  nach  vorn,  ist  hier  mit 
der  hinteren  Gommissur,  sowie  durch  zwei  dünne  Marklamellen,  die  Zirbel- 
stiele (Pedancnli  conarii,  glandolae  pinealis),  mit  den  medialen  UmAogen 
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der  Sehhttgel  Yerbundeo.  Das  verjüngte  freie  Ende  der  Zirbeldrüse  ist  nach 
hinten  gekehrt.  Dieses  Gebilde  besteht  aus  grauer,  von  weissen  Längs-  und 
Uuerfasem  und  von  Geiltesen  durchzogener  Masse.  Ihr  aus  Bindegewebe  ge- 
bildeter Ueberzug  ist  reich  an  Gehimsand  (S.  644).  Sie  enthalt  im  Innern 
eine  zwischen  den  Zirbclstielen  mit  dem  dritten  Gehirnventrikel  communi- 
cireude  Höhle  (Recessas  pinealis  s.  conarii),  welche  noch  aus  dem  Em- 
bryoleben herrührt.  Ausser  ihr  wird  noch  eine  andere  an  der  Oberfläche  der 
Zirbel  liegende  HOhle  (Recessas  suprapinealis)  beschrieben  und  zwar  von 
W.  Kbause  als  Ausstülpung  der  Tela  choroidea  saperior. 

GefttBshttnte  der  Gehirnhöhlen. 

Die  schon  mehrfach  erwähnte  obere  Gefässplatte  oder  der  obere 
Gefössvorhang  (Tela  choroidea  superior  s.  vcliiin  interpositum)  ragt  als 
Fortsetzung  der  Pia  mater  durch  die  grosse  quere  Gehirnspalle  in  den 
zwischen  drittem  Ventrikel  und  Gewölbe  befindlichen  Raum  hinein.  Diese 
grosse  quere  Gehirnspalte  (Rima  s.  fissara  transversa  cerebri)  erstreckt 
sich  übrigens  querüber  und  nach  vorn  zwischen  den  hinteren  Vierhügeln 
und  den  hinteren  Abschnitten  der  Säulchen.  Die  obere  Gefässplatte  entsteht 
aus  zwei  ursprünglich  gesonderten,  später  miteinander  verwachsenden  Blättern, 
deren  eines  von  der  Unterfläche  des  Grosshirnes  und  deren  anderes  von  der 
Oberfläche  des  Kleinhirnes  herstammt.  Dieselbe  dringt  unter  dem  Balken- 
wulst gleichschenklig  zu  den  Vierhügeln,  ist  von  dreieckiger  Gestalt,  mit  ihrem 
breiten  Grunde  nach  hinten,  mit  ihrer  Spitze  nach  vorn  gekehrt,  deckt  die 
Vierhügel,  den  dritten  Ventrikel  und  die  medialen  Abschnitte  der  oberen 
Flächen  der  SehhOgel.  Sie  umhüllt  die  Zirbeldrüse.  Von  den  Arteriae  pro- 
ftandae  cerebri  mitAesten  versehen,  enthält  sie  zwei  mittlere,  sichinsagit- 
taler  Richtung  erstreckende  Venenstämme,  aus  denen  unterhalb  des  Balken- 
wulstes die  Vena  magna  Galeni  (S«  578)  hervorgeht.  In  der  Mitte  dieser 
dreieckigen,  ein  Gerüst  von  Bindegewebe  darbietenden  Platte  Onden  sich  zwei 
neben  einander  herlaufende  Gefässgefl echte  oder  Adernetze  (Flexas 
choroidei  medii).  Dieselben  bestehen  aus  hin-  und  hergewundenen,  knäuel- 
artige Züge  darstellenden  Gefässen,  welche  mit  schlingenförmigen  Ausbiegungen 
in  zottenartige  Auswüchse  des  Plattengerüstcs  hineinragen.  Diese  einen  mittleren 
Hauptwulst  bildenden  Geflechte  hängen  in  den  dritten  Ventrikel  hinein  und 
stehen  durch  *die  MoNRO£*schen  Oeffnungen  hindurch  mit  den  seitlichen  Ader- 
geflechten der  Seitenventrikel  in  Zusammenhang.  Diese  letzteren  Geflechte 
(Plexns  choroidei  laterales)  ziehen  von  jenen  HindurchtrittsölTnungen  aus, 
anlänglich  verdünnt,  bald  aber  sich  verbreiternd  und  verdickend,  im  Boden 
je  eines  Seitenventrikels  über  den  SehhOgel  divergirend  nach  hinten  und 
lateralwärts.  Dann  aber  den  grossen  Seepferdfuss  bedeckend,  begeben  sie 
sich,  eine  jede  mit  diesem  in  das  Seitenhom  (Fig.  882)  hinab  und  enden  in 
dessen  Tiefe  mit  einer  Verdickung  des  aus  Bindegewebe  bestehenden 
Grundgerüstes  und  einer  stärkeren  Verknäuelung  der  GefUsse  (Glomns  s. 
glomemliis  choroideiis).  Die  Adergeflechte  enthalten  in  ihrem  Gerüste  Ge- 
himsand und  zeigen  sich  bei  der  Autopsie  auf  unseren  Secirsälen  nicht  selten 
hydropisch. 
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UnterflUche  oder  Basis  der  grosacn  GuhirnhemUphäTe. 

An  dieser  erscheint  voru  an  der  coacaveii  l'nterDäclie  des  Stirulappeos 
zwisclien  der  LängsE|ialle  des  tieliirnG  uad  der  SvLviuB'schen  Spite  in  einer 
Langsfurclic  (Snlcng  olfactorins)  der  Itieclinerv,  welcher  hier  abgeplatlel 


hg.  333.  —  üuterc  Fliicliu  eines  in  Wciiifcist  crliiirtelcn  Weibereeliirut*. 
A)  Stirulappcii.  B)  Sclilafculappeu.  C)  lliiiteihauiiUlappcti.  1),  E)  KleiafaimlM'iui- 
s|iliureu  mit  /»  Tli.  uusgcfascileu  Windungen.  Kj  Varüi.'s  Bmcki;.  G|  TerlaDgirlL-j 
Havk  quer  durvlisulmiltL'ii.  a]  Corpora  oHvaria.  b)  C.  pgramidalia.  I)  .Vrrnii 
ol/aeloriu».  ^)  Ntrv.  oplicut,  ilaliltiter  diu  Bgpophfsis  eereöri.  3)  iV.  oeulomolarii" 
i)  jV.  Irigemiiius.  5)  N.  troebltarU.  6)  i¥.  abdiiceut.  7)  jV.  acuiticut.  8)  .t./aeiali'. 
9)  X  glo$tophargniievt.  10)  S.  eagn*.  II)  iV.  aeceitoriut.  13)  A.  AfpofteMtu. 
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ist  and  Riechstreifen  (Traetas  olfactorius)  genannt  wird.  Er  endet  vorn, 
noch  im  Bereich  des  Stirnlappens,  mit  einer  sich  etwas  medianwärts  krammen- 
den  keulenförmigen  Anschwellung,  dem  Riechkolben  (Bulbus  olfactorius). 
Im  hinteren  Gebiete  des  vorderen  Abschnittes  öffnet  sich  die  schon  so  viel- 
genannte FoBsa  s.  fissnra  SylTÜ,  welche  sich  nach  vorn  und  latcralwärts 
herumkrummt.  Im  Grunde  derselben  liegt  der  sogenannte  Stammlappcn 
oder  die  REiL'sche  Insel  (Insula  Reilii,  S.  655).  Reichert  erweitert 
übrigens  mit  Recht  den  Begriff  des  Stammlappens  in  der  bereits  in 
Fig.  831  dargestellten  Weise.  Der  Stammlappen  erhebt  sich  ober-  und  vorwärts 
der  Insel  zur  Bildung  des  die  letztere  überdachenden  Klappendeckels 
(Operculum),  welcher  erst  emporgehoben  oder  abgeschnitten  werden  muss, 
wenn  man  die  Insel  selbst  sehen  will.  Zwischen  den  medialen  Ausläufern 
beider  SYLVi*schen  Spalten  liegt  vor  der  Sehnervenkreuzung  die  vordere 
durchlöcherte  Platte  (Snbstantia  s.  lamina  perforata  anterior),  d.  h. 
eine  Markschicht,  welche  von  vielen  Blutgeßissen  durchbohrt  wird.  An 
dieser  Platte  unterscheidet  man  einen  mittleren  Abschnitt  und  zwei  seitliche 
Abschnitte.  Vor  letzteren  befindet  sich  je  eine  graue  dreieckige,  die  Basaltheile 
der  Riechnerven  bildende  Wulstung  (Carancala  mammillaris  s.  trigonnm 
olfactoriam). 

Die  Sehnervenkreuzung  (Chiasma  nerToram  opticomm)  ist  ihrer 
Gestalt  nach  mit  dem  griechischen  X  verglichen  wo^en.  Sie  befindet  sich  im 
Centrum  des  vorderen  Abschnittes  der  Mitte  der  unteren  Gehirnfläche  und 
ragt  sowohl  mit  den  in  ihr  sich  zusammenfügenden  Sehnervenstielen,  den 
Traetas  optici,  als  auch  mit  den  aus  ihr  heraustretenden  Sehnervenstücken, 
nur  von  Pia  mater  bedeckt,  frei  am  Gehirn  hervor. 

Dicht  hinler  dem  Chiasma  erhebt  sich  der  hohle,  dünnwandige,  graue 
Hügel  (Taber  cinerenm).  Derselbe  verlängert  sich  in  den  dünnen  stielartigen 
Trichter  (Infundibnlum).  Beide  sind  unmittelbare  ForLsetzungen  des  dritten 
Ventrikels.  An  der  Spitze  des  Trichters  endet  dessen  Höhlung  blind.  Am 
Trichter  aber  hängt  der  röthliche,  unregelmässig-ovalc,  etwas  von  oben  nach 
unten  comprimirte,  mit  seiner  Längsaxe  quergerichtete  Gehirnanhang 
(Hypophysis  cerebrl  s.  glandula  pituitaria).  Das  in  genetischer  und 
functioneller  Hinsicht  noch  räthselhafte  Gebilde  zerfällt  in  einen  vorderen 
grösseren  und  einen  hinleren  kleineren  Lappen.  Beide  bestehen  aus  kern- 
reichem Bindegewebe,  aus  unregelmässigen,  bald  an  saftige  Plattenepithelien, 
bald  an  Cyhnder-  oder  Spindebsellen  erinnernden  Körpern,  Nervenfasern  und 
vielen  Blutge^sen.  Hier  und  da  treten  kleine  Gavernen  auf  und  lässt  sich 
im  vorderen  Lappen  auch  ein  mit  dem  Infandibolum  zusammenhängender, 
von  Ependyma  ausgekleideter  Kanal  nachweisen. 

Der  Gehimanhang  ragt  in  die  Satlelgrube  hinein.  Das  Opercnlam 
der  letzteren  (S.  642)  deckt  den  Türkensattel  sammt  der  Hypophysis  und 
lä83t  nur  eine  kleine  centrale  Oeffnung  für  den  Hindurchtritt  des  Infan- 
dibnlnm. 

DieMarkhügcl  (Corpora  mammillaria  s.  eandicantia,  bulbi  fornicis) 
ragen  als  zwei  nebeneinander  befindliche,  durch  einen  nur  engen  Zwischen- 
raum von  einander  gelrennte,  halbkugelförmig  abgerundete,  weisse  Hügel  hinter 
dem  grauen  Hügel  hervor.    Jeder  besteht  aus  grauer  Masse  und  aus  einer 
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Deckschicht  von  weisser  Suhstaoz,  welche  letztere  theilweise  mit  dem  Seh- 
hügel, theilweise  mit  dem  vorderen  Gewölbeschenkel  zusammenhängt. 

Hinter  den  Markhügeln  liegt  die  hintere  oder  mittlere  Siebplatte 
(Lamina  crlbrosa,  sabstantia  s.  lamina  perforata  media  s.  posterior). 
Sie  erstreckt  sich  als  dtlnne,  dreiseitige,  graue,  von  vielen  Gefässen  durch- 
bohrte, im  hinteren  Abschnitte  des  Bodens  der  dritten  Gehirnhöhle  beflodliche 
Lamelle  hinter  den  Markhügeln  und  zwischen  den  Grosshirnschenkeln. 

Die  Schenkel  des  grossen  Gehirnes,  Gehirnstiele  (Pedimciili, 
crara  cerebri)  bilden  zwei  abgeflacht-cylindrischc  YerbiodungsstOcke  zwischen 
dem  verlängerten  Marke  und  den  beiden  Grosshimhemisphären.  Sie  passireo 
durch  die  YAROL's-Brücke.  An  jedem  dieser  Gebilde  unterscheidet  man  den 
Fuss  oder  die  Basis  (Pes  s.  basis  pedancnli),  welcher  zumeist  nach  Torn 
liegt  und  nach  hinten  eingebuchtet  ist,  ferner  die  Haube  (Tegmentnni 
pedanculi),  d.  h.  einen  hinteren  stärkeren  Abschnitt,  und  endlich  die  Schleife 
(Laqaeas  s.  lemniscus),  die  als  Markanhäufung  vom  oberen  Theile  der 
VAROL*s-Brücke  her  in  den  Yierhügel  geht,  in  welchem  letzteren  die  Lemnisken 
beider  Seiten  über  dem  Aquaedactas  Sylvii  hin  wegziehend,  sich  miteinander 
vereinigen.  Während  nun  der  Fuss  nur  aus  weisser,  in  Längsfaserbündeio 
angeordneter  Substanz  besteht,  enthält  die  Haube  neben  weisser  und  graner 
Substanz  auch  noch  eine  dunkel  gefärbte,  sogenannte  schwarze  Substani 
(Sabstantia  nigra),  in  welcher  sich  ausser  fasrigen  Elementen  mit  bräun- 
liehen  Körnchen  erfttlile  Ganglienkörper  vorßnden. 


Das  kleine  Gehirn. 

Das  kleine  Gehirn  oder  Kleinhirn  (Cerebellam)  schliosst  sich  hinten 
und  unten  an  das  grosse  Gehirn  an,  mit  dem  es  unmittelbar  durch  die  den 
IV.  Ventrikel  und  die  SvLvfsche  Wasserleitung  bedeckenden  Gehirolheilen 
verbunden  ist.  Dieser  Theil  besteht  aus  zwei  durch  die  YAROL*s-BrOcke  mit- 
einander vereinigten  symmetrischen  Seitenhälften  oder  Halbkugeln.  Das 
kleine  Gehirn  fallt  die  Fossae  cerebelli  am  Hinterhauptsbein  aus  und  wird 
obenher  vom  Tentorinm  bedeckt.  Im  Allgemeinen  hat  dies  Gebilde  die 
Grundgeslalt  eines  mit  seiner  Basis  nach  vorn,  mit  seiner  (übrigens  stampfen) 
Schneide  nach  hinten  gekehrten  Keiles.  Eine  grosse  Horizontalfurche, welche 
um  die  Schneide  des  Keiles  herumfuhrt,  grenzt  eine  obere  und  unlere  HälAe 
von  einander  ab.  An  der  unteren  Fläche  verläuft  eine  mediane  seichte 
Rinne,  das  Thal  (Yallecula)  in  sagittaler  Richtung.  In  diese  Rinne  legt  sieb 
das  verlängerte  Mark  hinein.  Der  Vorder-  und  Hinterrand  sind  mit  je  einer 
Einbuchtung,  dem  weiteren  vorderen  Einschnitt  (Inciflura  cerebelli 
anterior)  und  dem  schmaleren  hinteren  (Incis.  cereb.  poeterior)  versehen, 
lieber  die  mit  grauer  Substanz  bekleideten  Halbkugeln,  deren  obere  Hallten 
etwas  nach  oben,  deren  untere  nach  unten  convex  sind,  ziehen  nach  hinten 
ausgeschweifte,  nicht  eben  tiefe  Furchen,  welche  auch  um  die  Seitenränder 
herumlaufen  und  grössere  Abtheiluogen,  die  Lappen  (Lobl)  gegen  einander 
abgrenzen.  Jeder  Lappen  lässt  eine  bald  grössere,  bald  geringere  Aniahl 
niedriger,  mit  den  Furchen  paralleler  und  nach  hinten  convexer  WQlste 
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(Gyri)  erkennen.  Diese  haben  einen  bald  längeren,  bald  kürzeren  Verlauf. 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  Wülsten  der  grossen  Gehirnhemisphären  durch 
grössere  Schmalheit,  durch  geringere  Wulstung  und  überdies  noch  dadurch, 
dass  sie  nicht  wie  jene  mäandrisch  hin-  und  hergewunden,  sondern  als  einfach 
bogenförmige,  hier  und  da  in  ihrer  Gontinuität  unterbrochene  Züge  erscheinen. 

Betrachten  wir  nun  das  kleine  Gehirn  von  unten  her,  so  fällt  uns  hier 
zunächst  die  Brücke,  YAROL^s-Brücke  oder  der  Gehirnknoten  (PonSi  p. 
Varoliii  nodvs  cercbri)  auf.  Diese  ist  eine  in  ihrer  Grundgestalt  beinahe 
cubische,  mit  weisser  Substanz  bedeckte  Masse,  welche  vorn  mit  den  Gehirnstielcn 
(S.  670)  in  Zusammenhang  steht,  die  beiden  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirnes  der 
Quere  nach  miteinander  verbindet  und  vor,  auch  etwas  über  dem  verlängerten 
Marke  befindlich  ist,  und  endlich  in  das  letztere  direkt  übergebt.  Dieser  Theil 
stützt  sich  auf  den  vorderen  Abschnitt  des  Clivas  Blumenbaeliii,  und  folgt  dem 
letzteren  in  seiner  nach  hinten  und  abwärts  geneigten  Richtung.  Er  kehrt 
daher  seine  untere  Fläche  nach  vorn,  seine  obere  nach  hinten.  An  ersterer, 
die  eine  deutliche  schmale  Querbänderung  zeigt,  befindet  sich  eine  mediane 
seichte  Furche  für  die  Arteria  basilaris. 

Aus  dem  vorderen  Umfange  dieses  Theils  sieht  man  die  Gehirasticlc 
hergehen,  an  dem  hinteren  sieht  man  aber  die  MedaUa  oblongata  sich 
anschliessen.  Aus  den  beiden  lateralen  Abschnitten  treten  die  Brückenarme 
(Cmra  cerebelli  ad  pontem)  hervor.  Die  obere,  etwas  eingebuchtete  Fläche 
stosst  an  den  Aqaaedactas  Sylvii  und  an  den  vierten  Ventrikel  an. 
Im  Innern  des  Föns  findet  sich  übrigens  auch  graue  Substanz.  An  der  unteren 
Fläche  des  kleinen  Gehirnes  werden  vier  Lappen  (Lobi)  beobachtet.  Jeder 
derselben  zeigt  eine  Anzahl  Gyri  von  der  oben  beschriebenen  Form. 

A,  Der  Lappen  sind,  von  hmten  nach  vorn  gezählt,  folgende: 

1)  Der  hintere  Unterlappen,  untere  halbmondförmige  Lappen 
(LoboB  inferior  posteriori  semilanaris),  stOsst  unmittelbar  an  den  hinteren 
Ober  läppen  an  und  bildet  mit  diesem  Abschnitte  den  hinteren  Rand  des 
kleinen  Gehirnes. 

2)  Der  vordere  Unter-  oder  keilförmige  Lappen  (Lobus inferior 
anterior  s.  caneiformis)  nimmt  gegen  das  Thal  hin  von  aussen  und  vorn 
nach  hinten  und  innen  an  Breite  zu.  Ist  von  keilförmiger  Gestalt.  Manche 
unterscheiden  noch  einen  zwischen  beiden  ebengenannlen  Lappen  befindlichen 
schlanken,  oder  mittleren  Unterlappen  (Lob.  g^acilis,  lob.  inferior 
medios).  Indessen  hält  es  nicht  selten  schwer,  diesen  prätendirten  Abschnitt 
vom  vorderen  Unterlappen  gehörig  zu  unterscheiden. 

3)  Die  Mandel  oder  der  innere  Unterlappen  (Tonsilla,  lobnL 
inferior  internas)  ist  von  länglicher  Gestalt.  Ihre  Furchen  verlaufen  in  der 
Hauptrichtung  von  hinten  nach  vorn  mit  einem  nach  aussen  convexen  Bogen. 

4)  Die  Flocke  (Floccnlas)  befindet  sich  vor-  und  lateral wärts  von  der 
vorigen  Bildung  und  hat  eine  beinahe  löffeiförmige  Gestalt.  An  ihrem  freien 
vorderen  breiteren  Ende  und  an  ihrem  lateralen  Rande  erzeugen  die  hier 
beginnenden  Furchen  kleine  marginale  Einkerbungen.  Mittelst  des  Flocken- 
stieles (Pedonciilus  flocenli)  eines  medialen  weissen  schmäleren  Endstückes 
erstreckt  sich  dieser  (gleich  dem  vorigen  recht  distincte]  Lappen  bis  zum  unleren 
Marksegel  hin.  (S.  dass.) 
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D.  Der  Wurm  (Vennis)  stellt  einen  von  oben,  hinten  und  unten  her 
sichtbaren  Verbindungstheil  für  beide  Hemisphären  des  kleinen  Gehirnes 
dar,  welcher  vorn  hOgelartig  emporsteigend  und  nach  hinten  sich  abdachend, 
zwischen  vorderem  und  hinterem  Einschnitt  dieses  Gehirntheiles  sich  erstreckt. 
Er  wird  hauptsächlich  von  niedrigen,  schmalen  blatlartigen  Wülsten  gebildet, 
deren  graue  Rinde  und  weisses  Mark  sich  unmittelbar  in  dieselben  Massen 
der  Kleinhirnhemisphären  fortsetzen. 

Man  unterscheidet  am  Wurm  zwei  grössere  Abschnitte,  nämlich  den 
oberen  und  den  unteren  Wurm. 

a)  Der  obere  Wurm  (Vermis  saperior)  stellt  die  Verbindung  der 
oberen  Kleinhirnlappen  mileinander  her.  Dieser  Theil  hat  die  Gestalt  eines 
vorn  höheren,  hinten  niedrigem,  longitudinalen  Wulstes.  Derselbe  zcrnuil 
wieder  in  folgende  Unterabtheilungen: 

a)  Das  mediane  Gentralläppchen  (Lobulns  centralis),  dessen  nach 
hinten  convexe  Windungen  im  vorderen  Einschnitt  durch  die  FlOgel  (Alae) 
mit  den  oberen  Gyrl  der  Kielnhirnhemisphären  verschmelzen,  ß)  Der  Ber? 
(Monticalas)  stellt  die  stärkste  Convexität  des  oberen  Wurmes  dar,  verbindei 
die  Windungen  der  beiden  vorderen  oberen  Lappen  miteinander.  Er  erreicht 
vorn  seine  grosseste  Höhe  im  Gipfel  (Cacnmen,  calmen)  und  fällt  nach 
hinten  in  der  Abdachung  (DecliTe)  ab.  y)  Das  Gipfelblatt  (Folinm  ca- 
caminis)  spannt  sich  als  dünner  Gyrns  tlber  den  Grund  des  hinteren  Ein- 
Schnittes  hinweg  und  verbindet  die  beiden  hinteren  Oberlappen  miteinander. 
S)  Das  ZQngclchen  (Lingula)  ist  hinten  mit  dem  Gentralläppchen  verbunden, 
liegt  unter  diesem  und  wird  von  4 — 5  Gyri  gebildet. 

b)  Der  Unterwurm  (Vermis  inferior)  zeigt  sich  als  untere  Gommissur 
der  Kleinhirnhemisphären  im  Thale  (Vallecnla,  s.  oben).  Aus  vielen  Quer- 
Wülsten  zusammengesetzt,  lässt  sich  der  Unterwurm  in  folgende  ibscbniUe 
eintheilen : 

a)  Der  Klappenwulst  oder  die  unteren  Querblätter  (Taber  valviilae, 
laminae  transversae  inferiores)  ist  die  im  hinteren  Einschnitt  unter  dem 
Gipfelblatt  gelegene  hinterste  der  Gruppen  von  Wülsten  dieses  ganzen  Gebil- 
des, ß)  Die  Pyramide  (Pyramis)  enthält  nach  hinten  convexe,  die  Lobi 
caneiformes  verbindende  Gyri.  y)  Das  Zäpfchen  (ÜTala  cerebelli)  ver- 
bindet als  kurzer  Querlappen  die  Mandeln  miteinander,  i)  Das  Knötchen 
(NodaloSy  nod.  Malacarni)  ist  ein  an  den  IV.  Ventrikel  angrcniender  vor> 
derer  Abschnitt  des  Unterwurmes.  Derselbe  geht  eine  Verbindung  mit  einer 
zarten  Markplatle  ein,  dem  unteren  hinteren  Marksegel,  auch  kleine 
Gehirnplatte  genannt  (Velum  mednllare  inferius  s.  posterius,  valvnlA 
Tarini,  valv,  semilunaris\  welche  ihrerseits  mit  dem  Flockeostiel  (s.  oben) 
verwächst. 

Die  meist  von  innen  nach  aussen  verlaufenden,  vorn  sich  mehr  nach 
vorn  herumkrümmenden,  lateralwärts  dagegen  nach  aussen  und  allmählich 
mehr  nach  hinten  sich  erstreckenden  Windungen  des  kleinen  Gehirnes, 
welche  durch  die  Furchen  von  einander  gesondert  werden,  zeigen  auf  dem 
durch  den  Ober-  und  Unterwurm  gerührten  Sagittalschnitt  die  Querschnitte 
ihrer  grauen  Rinden-  und  ihrer  centralen  weissen  Masse.  Letztere  zeigt  sich 
in  etwa  15  sich  baumartig  auselnanderslreckende  Aeste  abgesondert,  die  ein 
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jeder  wieder  Seitenzweigelchen  treiben.  Es  erscheint  der  einzelne  Zweig  mit 
grauer  Masse  wie  umgössen.  Man  hat  das  sich  hier  darbietende  verilstelte 
Gebilde  den  Lebensbaum  (Arbor  vitae)  genannt.  Blültchen  für  BJüttchen 
desselben  bilden  die  Querschnitte  der  Gyri;  jede  Gruppe  von  ßlättchen, 
jeder  Zweig  bildet  den  Abschnitt  eines  Lobus  (Fig.  335).  Führt  man  nun 
etwa  in  Richtung  der  grossen  ilorizontalfurche  einen  Plüchenschnitt  durch 
das  kleine  Gehirn,  so  erblickt  man  inmillen  der  weissen  Substanz  der  Hemi- 
sphären, deren  hier  reichlichere  Anhäufung  auf  dem  Sagitlalschnilt  gewisser- 
massen  den  Stamm  des  Lebensbaumes  bildet,  eine  wellig  gebogene,  grau- 
rOthUche,  in  einem  elliptischen  Ringe  sich  herumziehende,  vorn  und  innen 
aber  geöffnete  Platte,  in  deren  Inneren  sich  eine  kernartige  Anhäufung  von 
weisser  Substanz  eingeschlossen  findet.  Dieses  Gebilde  heisst  der  gezahnte 
oder  gefaltete  Kern  (Corpas  dentatam,  fimbriatum).  Die  graue  Substanz 
der  Rinde  des  kleineu  Gehirnes  hat  noch  eine  grau-  oder  braunröthliche 
Innenschicht,  die  rostfarbene  Substanz  der  Autoren.  Das  kleine  Gehirn  ateht 
durch  folgenderlei  Bindearme  oder  Schenkel  (Crura,  pedunculi)  mit  seinen 
Nachbar theilen  in  Verbindung: 

a)  Die  Schenkel  zu  den  Vierhügeln  oder  zu  dem  grossen  Gc- 
])irn  (Crara  s.  pedunc.  cerebelli  ad  corpora  qaadrigemina  s.  ad  cere- 
bram)  begeben  sich  als  plattrundliche  Stränge  vom  Vorderen  Umfange  des 
Oberwurmes  zu  den  hinteren  Vierhügcin  und  um  diese  herum  tb.  zu  den 
Grosshirnstielen,  th.  kreuzen  sie  sich  vor  der  Brücke  und  wenden  sich  zu 
den  Gehirnschenkeln.  Sie  schliessen  beide  ein  dünnes  rectanguläres  Markblatt, 
das  obere  oder  vordere  Marksegel  (Velum  medulläre  saperiug  s.  an- 
terlns,  valvala  cerebelli)  ein,  welches  zur  Bedachung  des  IV.  Gcliirnven- 
trikels  dient.  Dasselbe  ist  mit  einer  medianen  Verdickung,  dem  Bündchen 
(Frenulam)  versehen. 

b)  Die  Schenkel  des  kleinen  Gehirnes  zur  Brücke,  die  Brücken- 
arme  (Grura  cerebelli  ad  pontemi  brachia  pontis)^  gehen  lateral wärts  zur 
VAROL*s-Brücke  hin. 

c)  Die  Schenkel  des  kleinen  Gehirnes  zum  verlängerten  Marko 
oder  die  Kleinhirnsliele  (Crara  cerebelli  ad  medallam  oblongatani,  pediin- 
culi  cerebelli)  bilden  die  Fortsetzung  der  Corpora  restiformia,  biegen  sich 
von  diesen  aus  im  Nacken  (Cervix  crar.  cerebelli  etc.)  nach  hinten  um 
und  wenden  sich  lateralwärts  zum  kleinen  Gehirn. 

Das  verlängerte  Mark  (MeduUa  oblongata),  auch  der  Markknopf 
oder  die  Markzwiebel  {Bulbus  rhachidicus  etc.)  genannt,  bildet  den  Verbin- 
dungstheil  zwischen  Gehu*n  und  Rückenmark.  Dasselbe  stellt  in  continuir- 
lichem  Zusammenhange  mit  den  erwähnten  Organen  und  gewährt  fast  allen 
Cerebralnerven  eine  Austrittsstelle.  Es  ist  weiss  und  von  Gestalt  eines  brei- 
teren von  vorn  nach  hinten  abgeplatteten  Kegels,  welcher  nach  hinten  und 
unten  sich  in  einen  dünneren  und  kürzeren  Gylinder  fortsetzt.  Letzterer 
geht  dann  unmittelbar  in  das  Rückenmark  über.  Es  fehlen  diesem  Theile 
die  Windungen,  wie  sie  Gross-  und  Kleinhirn  darbieten,  nicht  aber  fehlen  ihm 
die  Längsfurchen.  Die  Länge  des  verlängerten  Markes  beträgt  circa  35  Mm. 
Es  erstreckt  sich  vom  kleinen  Gehirn  aus  längs  der  Fossa  pro  medalla 
oblongata  schräg  nach  hinten  und  abwärts,  passirt  das  Foramen  occipitale 
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magnnm  und  setzt  sich  von  da  aus  als  Rückenmark  fort.  Sein  oberer 
Umfang  wird  vom  Unterwurni  des  Gehirnes  hedecki,  sein  uolerer  Umfang 
grenzt  an  die  mit  Dura  mater  bekleideten  Schadelknocben  und  an  die  zwi- 
schen dem  ninterhauptsbcln  und  dem  Atlas  sich  erstreckenden  Ligamenle, 

Eine  mediane  vordere  und  eine  bintere  Langsfurche  (Snlcu 
long^tudinalis  anterior  et  posterior,  fissura  mediana  anterior,  posltrior] 
theilen  das  verlängerte  Hark  in  eine  rechte  und  eine  linke  Seitenbalfte.  Aa 
jeder  derselben  werden  durch  den  medianen  Furcben  parallele,  aber  weniger 
tiefe  LSngsfurchen  wiederum  wulstige  Unterabiheilungen  abgegrenzt,  die  Toa 
oben  nach  unten  gerechnet  allmähhcli  an  Dicke  abnehmen.  Wir  unter^eiden: 

I)  Die  I'yramidenkörper  oder  Vorderpyramiden  (Corpora  pyrami- 
dalia  s.  pyramides  anteriores).  Sie  beßnden  sich  am  vorderen  Umfange  de^ 
Organes  zu  beiden  Seilen  des  Salcna  loagitadinalis  anterior,  verdickea 
sich  nach  oben,  um  dann  hart  an  der  Brücke  sich  wiederum  eu  verjQngeo. 
An   letzterer  Stelle  erweitert  sich   die  beide   PyramidenkOrper  von  pinaoilcr 


Fig.  331.  ~-  Sclihügel,  VicrhUgcl,  rcriäiiscrtcs  Hark  und  IV.  GcbirnbOhk, 
nacli  AbtTagnng  der  grossen  imd  kleinen  GelilrDlicmispb&rcn  de,  liallwchciiM- 
lisch.  A,  B)  ScIiliQgcl.  C,  D)  ScIiniltflScIicn  an  den  Gross! ilrnhemispliaren.  ElDrilli'r 
Vcnlrilicl,  von  oben  gesehen.  F}  Viurhilgel.  G)  Vierter  Venlrilcl.  S,  J)  Schoin- 
nadien  der  Crtira  ecrebelli  od  pantrm.  K)  Verlängertes  Hark,  a,  b,  c)  WuidBOfcrD 
des  dritten  Ventrikels.  e,J)  Vordere,  j,  h)  iiinlcrc  Vierhflgol.  i)  Premlum.  i)  KMn- 
hirnslicl.  l)  Furche  ilcr  Itautcngnihe.  m)  MarliEtrcir.  n)  Keule,  o)  Hintere  Untrs- 
fnrclic  der  Mediilln  oMongala.  *)  Eminentia  teres. 


Das  kleine  Gehirn.  675 

trennende  Längsfurche  zu  einer  dreiseitigen  Grabe,  dem  blinden  Loch 
(Foramen  coecum).  Nach  unten  hin  werden  sie  dünner  und  verharrt  hier 
zwischen  ihnen  die  vordere  Medianfurche  in  einer  sich  gleichbleibenden 
Scbmalheit.  Die  Hauptrichtuog  der  Fasern  innerhalb  der  PyraroidenkOrper  ist 
eine  longitudinale,  indessen  kreuzen  sich  doch  auch  eine  Anzahl  derselben 
im  Boden  der  Längsf  nrche  (Decassatio  pjrramidiim).  Ueberdies  durchsetzen 
von  der  einen  zur  anderen  Längsfurche  hinziehende  Fasern  das  verlängerte 
Mark  in  sagittaler  Richtung  und  bilden  die  Scheidewand  (Septnm).  Ferner 
existiren  auch  Quer-  und  Riogfasern.  Letztere  erzeugen  hinter  der  Brücke 
eine  quere  Lage,  die  Yorbrücke  (Propons). 

2)  Die  OlivenkOrper  (Corpora  olivaria)  bilden  zwei  an  den  lateralen 
UmHlDgen  des  oberen  Abschnittes  der  Medalla  zwischen  den  Corpora  py- 
ramidalia  und  restifonnia  gelegene,  etwa  20 --22  Hm.  lange,  ovale  Wul- 
stungen,  welche  ihr  dickeres  Ende  nach  oben,  ihr  dünneres  nach  unten 
kehren.  Vordere  und  hintere,  oberhalb  und  unterhalb  der  Olivenkörper 
züsammenfliessende  seichte  Furchen  grenzen  diese  Theile  von  ihrer  Nachbar- 
schaft ab.  Die  Ringfasern  der  PyramidenkOrper  bilden  an  der  unteren  Ober- 
flache dieser  Gebilde  auch  kurze  Umgänge  (Fibrae  arciformes)«  Im  Innern 
lässt  jeder  OlivenkOrper  eine  hin-  und  hergebogene,  mit  grauer  Substanz 
umgebene  Schicht,  welche  auf  dem  Anschnitt  wie  ein  Zickzackband  erscheint, 
nämlich  den  gezahnten  oder  gezackten  Olivenkern  (Nacleos  dentatus 
corp.  olivar.)  erkennen. 

3)  Die  strangförmigen  Körper  (Corpora  restiformia)  zeigen  sich  am 
oberen  oder  hinteren  Umfange  des  verlängerten  Markes.  Sie  liegen  seitwärts 
von  der  hinteren  Längsfurche,  steigen  bis  etwa  25  Mm.  von  den  Vierhügeln 
entfernt  parallel  aufwärts,  wenden  sich  alsdann  von  einander,  begleiten  auf- 
und  lateralwärts  ziehend  als  V^ülste  die  vierte  Gehirnhohle  und  setzen  sich 
ia  die  Substanz  der  Kleinhirnscheukel  fort.  Jedes  Corpus  restiforme  wird 
durch  schwache  Furchen  in  drei  Längswülste  abgetheilt:  die  mediale  an 
die  hintere  Längsfurche  grenzende  bildet  den  zarten  Strang  (Fanicnlns 
gracilis),  eine  andere  seitwärts  davon  liegende  bildet  den  keilförmigen 
Strang  (Fmücalas  caneatas),  und  eine  ganz  lateralwärts  beGndliche  bildet 
den  Seitenstrang  (Fan.  lateralis).  Die  zarten  Stränge  besitzen  an  der 
Stelle  ihrer  Divergenz  je  einen  kleinen  Vorsprung,  die  Keule  (Clava).  Jedes 
Corpus  restiforme  enthält  oben  eine  graue  ßinnensubstanz  (Nucleas 
cinerens).  Zwischen  dem  kleinen  Gehirn,  der  Brücke  und  dem  verlängerten 
Harke  im  Gebiet  seiner  membranösen  Bedachung  befindet  sich  an  dem  hin- 
teren Umfange  des  letzteren  die 

vierte  Gehirnhöhle  (Ventrici|lus  quartus  s.  cerebelli). 

An  ihr  werden  zunächst  der  Boden  und  die  eben  erwähnte  Bedachung 
unterschieden.  Ersterer  ist  nach  vorn,  letztere  ist  nach  hinten  gewendet.  Der 
Boden  (Area)  ist  von  rhombischer  Gestalt  und  wird  durch  die  Rautengrube 
(Sinns  s.  fovea  rhomboidalis)  eingenommen.  Diese  nicht  beträchtliche,  eine 
longitudinale  Erstreckung  einhaltende  Vertiefung  wird  hinten  und  unten  von 
den  divergirenden  Corpora  restiformia  begrenzt.  An  der  Stelle  der  Diver- 
genz bilden  die  Fanicnli  teretes  jene  vorhin  genannten  Keulen.  Die  vordere 
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Begrenzung  der  Grube  wird  von  den  auseinanderweichenden  Peduncnli  cere- 
belli  ad  medallam  oblongatam  gebildet.  Die  Seiten  der  Rautengrube  OfTaen 
sich  bogenförmig  lateralwärts  in  zwei  cylindrischen,  kolbenförmig  endigenden 
Ausbuchtungen,  welche  nach  vorn  und  aufwärts  über  die  Seitenflüche  der 
Brücke  sich  herüber  erstrecken,  und  wahre  Divertikel  der  vierten  Hirnkammer 
darstellen  (Recessas  laterales  ventricali  quarti).  Das  vordere  Ende  der 
Area  geht  in  die  SvLVi'sche  Wasserleitung  über.  Durch  die  Tiefe  des  Bodens 
erstreckt  sich  eine  mediane  Längsfurche,  welche  sich  nach  unten  in  den  von 
den  Funicnli  graciles  und  von  deren  Keulen  begrenzten,  mit  der  Spitze 
abwärts  gekehrten  dreieckigen  Raum,  die  Schreibfeder  (Calamas  scripto- 
rius  s.  ve7itriculus  Arantii)  und  von  da  aus  in  den  Gentralkanal  des  Rocken- 
markes  fortsetzt.  Im  Boden  selbst  befindet  sich  eine  Lage  grauer  Substanz 
(Lamina  cinerea  fossae  rhomboidalis),  welche  mit  derjenigen  des  Rücken* 
markes  zusammenhängt.  An  dieser  Lage  werden  je  eine  seitliche  Ala  alba 
lateralis  und  eine  mittlere,  sich  verdickende  Ala  cinerea,  welche  vom 
Calanins  her  nach  oben  und  lateralwärts  hinführt,  unterschieden.  An  den 
Ausgängen  der  Corpora  restiformia  findet  sich  im  Boden  eine  an  gros- 
sen Ganglienkörpern  reichere,  stark  geßlrbte  Masse  (Locus  coendens, 
sabstantia  ferroginea).  Von  der  Medianfurche  der  Rautengrube  an  deren 
breitester  Stelle  aus  wenden  sich  jederseits  die  Markstreifen  (Striae  rae- 
dnllares  s.  chordae  acusticae)  als  weisse  fasrige  Gebilde  convergirend  late- 
ralwärts und  der  unteren,  auf  dem  Corpus  restiforme  gelegenen  Wurzel 
des  Gehörnerven  zu.  Ein  Paar  andere  Fädchen  streben  zur  hinteren  Wurzel  de< 
Nerv,  trigeminus  hin  (Fig.  3d4).  Vor  den  Markstreifen  befindet  sich  je  ein 
weisses  Hügelchen  (Eminentia  teres).  Im  hinteren  unteren  Winkel  legt  sich 
quer  vor  den  Calamns  ein  kleines  Markplältchen,  der  Riegel  (Obex).  JederseiU 
schiebt  sich  noch  ein  mit  den  Keulen  zusammenhängender  kleiner  MarkbOgeL 
der  Riemen  oder  das  Brückchcn  (Ligula  s.  pmticulm)  in  den  Calanus 
vor.  An  der  oberen  Wand  können  nach  Reichert  ein  Mittelstück  und  zu 
jeder  Seite  desselben  drei  symmetrische  Seitenslücke  beschrieben  werden. 
Diese  letzleren  steigen  nach  einander  zu  den  ausgeschweiften  oberen  Rändern 
der  Area  hin.  Das  Mittelstück  geht  in  die  Valvula  cerebelU  anterior  und 
durch  diese  in  den  mittleren  Theil  der  Corpora  quadrigemina  über. 

Dem  Mittelstück  nahe  befindet  sich  der  Schenkel  des  kleinen  Ge- 
hirnes zum  Yierhügel  (Pedunculus  cerebelli  ad  corpus  quadrigemi- 
num  s.  ad  ccrebrum),  welcher  an  der  höchsten  Stelle  der  oberen  Yenlrüel- 
wand  anfangend  und  allgemach  sich  verschmälernd,  seitwärts  vom  Ventrikel 
sich  zum  Yierhügel  hinwendet.  Lateralwärts  von  diesen  Schenkeln  zeigen  sieb 
die  Schenkel  des  kleinen  Gehirnes  zum  verlängerten  Mark  (Pedna- 
culi  cerebelli  ad  medullam  oblongatam). 

An  der  Bedachung  oder  hinteren  Wand  des  lY.  Yeolrikels  werden 
das  von  den  unle^;  einem  spitzen  Winkel,  im  sogenannten  Giebel  oder  in 
der  Dachfirste  (Fastigium)  aufeinander  treffende  obere  und  untere  Marksegel 
sichtbar,  zu  welchem  letzteren  die  membranöse  Hülle  des  verlängerten  Malier 
und  die  Taeniae  pedunculorum  ad  flocculuni  hinzutreten.  Neben  dem  Giebel 
befinden  sich  die  Nester,  Schwalbennester  (Nidi,  n.  hirundinum)  als  Aus- 
buchtungen. Es  werden  dieselben  erst  nach  Abtrennung  der  Tonsillen  sichtbar. 


Das  kleine  Gehirn. 
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Die  obvu  orwahDti!  Iiilutigo  lIiUlu  der  Uedalla  bildet  um  uiilurcu 
AbäcliDitt  der  Bedachung  des  )V.  Ventrikels,  da  wo  dieselbe  durcb  das  untere 
Marksogcl  in  luckooliaftem  Zustande  gelassen  wird,  eine  untere  GefUssptatte 
(Tela  choroidea  ioferior).  Dieselbe  ist  von  dreiseiliger  Gestalt  und  mit  der 
Spitze  abwarte  gckclirt.  Sie  erstreckt  sich  bis  zum  Riegel  und  liUngt  mit  dem 
Unterwurm  und  Tonsille  überziehenden  Tbeile  der  Pia  niater  zusammen. 
In  dieser  GeHlssplalte  beiladet  sich  eine  AnliüuFung  von  Gelassen,  das  vierte 
Adergeflecht  (Plexus  choroidens  qnartus  s.  Tentriculi  qnarti).  In  diesem 
mcmbranOseu  Abschnille  der  llinterwand  des  Ventrikels  zeigt  sieb  ungebüdi 
eiu  Foramen  Mag«ndi[  als  CoiurnuaicatioDsOITciung  zwischen  dem  Ventrikel 
und  dem  Ober  letzterem  bcßndlieben  Subarachooidalraum. 


«  fi 


Yig.  335.  —  Dur  GuhirDstock  Ton  liiotcn  her  bciruclilcl  (nach  Iti:ici<E:iiT).  üas  vur- 
läogcrlo  Hark  ist  abwärts  fc-ezogCD,  um  cineo  Uebcrblick  über  die  vierte  Guliiru- 
hOlilc  zu  gewahren.  Uaudela  und  ciu  Tbcil  ilcs  zweibäuutiigcn  Lapiicus  sind 
cnircrut.  A,  B)  KleiDlürDbcmlspiiärcn.  CJ  Wurm.  D)  BrilcliC.  EJ  Verlängertes  Hark. 
C)  üesscu  ScIiuiltDüclic.  G)  GcliimaohaDg.  a)  Die  unteren  Oucrblätlcr  (des  uutu- 
rcu  Wurmes).  6)  Pyramide,  c)  ZÜprultcn.  d)  Knötchen,  e)  Scbwalbenneslcr  (erat 
naub  Uinwcgiiahme  der  Handeln  sichtbar),  /j  Flocke,  g]  Die  gegen  die  Uüblu  der 
Divertikel  gewendete  Fläclic  der  Flocken  stiele,  h)  ScbrcibFedcr.  i)  Zarter  Strang. 
j)  Striae  acuslicae.  Ä)  HOUIenHilctieu  der  Markforlsälzc  des  kleinen  Gehirns  zu 
den  Vierhilgelu.  I)  HöhlenQäclie  der  YalviUa  cerebelU  anterior,  r,  v)  Vorderer 
Unterlappea  nebst  dem  unmittelbar  an  den  hinteren  Enlerlappcn  angrenzenden 
zarlea  und  mit  dem  zweibäucbtgen  Lappen,  s,  i)  Vallectila  Reilii.  q)  Grosse 
UorizontatTurclie.  u>)  Ulnlercr  Ohertappca. 
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Das  Räokenmark  (Mednlla  spinalis) 

setzt  sich  aus  der  Mednlla  oblongata  unmittelbar  nacb  unten  hin  durch 
den  Canalis  mednllarls  des  Rückgrates  (S.  68)  fort.  Es  ist  von  walzenfdrmiger 
Beschaffenheit,  etwas  von  vorn  nach  hinten  abgeflacht,  beginnt  am  ersten 
Halswirbel,  reicht  bis  zum  zweiten  Lendenwirbel,  manchmal  aber  auch  etwas 
weniger  hoch  oder  selbst  noch  tiefer,  d.  h.  etwa  bis  zum  letzten  Rocken«, 
dem  ersten  oder  dritten  Lendenwirbel,  hinab.  An  zwei  Stellen  zeigen  sich  Ver- 
dickungen :  es  sind  dies  die  Halsanschwellung  (Intnmescentia  cervicaiis) 
innerhalb  der  unteren  Hals-  und  die  Lendenanschwellung  (Int.  Inmbalis) 
innerhalb  der  unteren  Rückenwirbel.  Letztere  yeijüngt  sich  zum  Markkegel 
(Conus  mednUaris)  und  dieser  bildet  mit  den  von  ihm,  dicht  nebeneinander 
entspringenden,  laterale  LängsbOschel  darstellenden  Nerven  den  Pferde- 
schweif (Cauda  equina).  Vom  stumpfspitzigen  Ende  des  Markkegels  aus  läuft 
wieder  der  dünne,  bis  zum  untersten  Abschnitt  des  Canalis  sacralis  hinab- 
reichende End faden  (Filnm  terminale),  in  welchem  Gebilde  sich  nach  den 
Angaben  Einzelner  keine  Nervensubstanz  mehr  vorfinden  soll,  was  jedoch 
grundfalsch  ist  (siehe  spater). 

An  der  etwas  abgeplatteten  Vorder-  und  an  der  Hinter  fläche  des 
Rückenmarkes  ziehen  sich  je  eine  seichtere  vordere  und  eine  hintere  rechte  und 
linke  laterale  Längsfurche,  Seitenfurche  (Flssora  lateralis  anterior  et 
posterior  dextra  et  sinistra  —  siilcus  lateralis  etc)  entlang.  Die  hinteren 
Seiten  furchen  sind  tiefer  als  die  vorderen,  welche  letzteren  häufig  sehr 
wenig  ausgeprägt  erscheinen.  Alsdann  bildet  sich  an  dieser  Seite  eine  nur 
sehr  seichte  Einbuchtung  für  den  Austritt  der  vorderen  Nervenwurzeln.  Ferner 
zeigen  sich  eine  vordere  und  eine  hintere  mediane  Längsfurchc 
(Fissara  mediana  anterior  et  posterior  —  sulcus  medianus  erc),  von 
denen  die  vordere  tiefer  als  die  hintere  in  das  Gewebe  des  Rückenmarkes 
einschneidet.  Am  Halstheil  des  Rückenmarkes  werden  dann  noch  jederseils 
eine  seichte  vordere  und  hintere  Zwischenfurche  (Solcns  intermediBS 
anterior  et  posterior)  bemerkbar.  Durch  diese  Furchen  werden  die  im 
mittleren  und  unteren  Theile  des  Rückenmarkes  als  Längswülste  vorspringenden 
Stränge,  nämlich  die  beiden  vorderen  und  hinteren  Stränge  (Fniiciili 
anteriores  et  posteriores)  und  je  ein  breiterer  Mittelstrang  (Fuiciliis 
medins)  abgegrenzt.  Die  mediane  Vorder-  und  Hinterfurche  sondern  das 
Rückenmark  in  zwei  symmetrische  Seitenhälften,  welche  in  der  Mitte  durch 
eine  Querbrücke  (Commissnra)  miteinander  verbunden  werden.  Am  Hals- 
theil grenzen  die  Seitenfürchen  noch  jede  einen  Fonicnlus  lateralis  anterior 
et  posterior  ab. 

Das  Rückenmark  besteht  aus  einer  in  ihrer  Quantität  vorherrschenden, 
weissen  Mantel-  und  aus  einer  von  dieser  eingeschlossenen,  centralen,  grauen 
Substanz.  Letztere  erzeugt  in  ihrem  Innern  zwei  nach  aussen  concave,  nach 
innen  convexe  sich  durch  die  Länge  des  Organes  erstreckende  Seitenlagen, 
deren  eine  jede  einer  der  Seitenhälften  des  Gebildes  angehört.  Diese  Seiten- 
lagen entsenden  je  zwei  vordere  kürzere  und  dickere  Platten  oder  Stränge, 
sowie  zwei  dergleichen  hintere  längere  und  dünnere,  die  vorderen  Hörn  er, 
Schenkel  oder  Stränge  (Comna  anteriora,  crura  anterior a,  funiculi  ante- 
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riores),  und  die  binterun  HOraer,  Schenkel  oder  Sträoge  (Cornna  poste- 

riora,  crura  posier-,  fuiiic.  posterior.)  c,  d,  g,  h.  Die  QuerbrQcke  wird  im  Innern 

des  RQckenmarkes  durcb  eioea  longitudinalen,  mit  einer 

scbr  donnen  Lage  weisser  Substanz  cingetässten ,  ün 

Allgemeinen  von   vorn   nach   hinten   bin   abgeplatteten 

Strang  von  grauer  Substanz  gebildet.  Ein  durch  die  Mitte 

des  Blickentbeiles  gefahrter  Querschnitt  lasst  etwa  die 

beifolgende  den  Qnerschnitt  der  grauen  Substanz  cha- 

rakterisirende  Figur  erkennen.  An  dieser  erscheinen  die 

(ia  der  Ansicht  breiteren)  vorderen  HOrner  nach  vorn  gestellt.  Die  Gommissur 

wird  durch  den  queren,  mittleren,  von  einer  Hälfte  zur  anderen  berOber- 

tretenden  Streifen  a  Tersinolicbt. 

Aus  dem  ROckenmark  entspringen  jederseits  3 1  Rückenmarks-  oder 
SpinalnerTen  (Nervi  Bpinoles]  mit  je  einer  vorderen  und  einer  hinteren 
Wunel,  welche  beide  sich  noch  innerhalb  des  Medullarkanales  (S.  C8)  mit 
einander  vereinigen.  Die  einzelnen  Strange  der  Nerven  durchbrechen  dann 
die  UmhDlIungen  des  Rdckenmarkcs  und  gewinnen  durch  die  Foramfna  inteiv 
vertebralia  die  ausserhalb  des  Rückgrates  sich  erstreckenden  KOrpeilheile. 
Cu.  Bell  in  erster  Linie,  dann  Magendie  und  J.  MQller  haben  festgestellt, 
tlass  die  vorderen  Wurzeln  motorisch,  die  hinteren  dagegen  seasibel 
seien.  Diese  Lehre  —  der  BELL'sche  Lehrsatz  —  hat  sich  bis  jetzt  mancherlei 
Anfechtungen  gegenüber  siegreich  behauptet.  Jede  Wurzel,  gleichviel  ob 
vordere  oder  hintere,  nimmt  in  einer  Seitenfurche  des  Rückenmarkes  mit 
einer  Reihe  von  nach  aussen  convergirenden  Faden  in  grosseren  oder  gerin- 
geren Abstanden  vom  Spinalstraoge  ihren  Ursprung  (Flg.  8SG).  So  entstehen 
zwei  vordere  und  zwei  hintere  Ursprungsreihen  der  Spinalnerven,  zwischen 
denen  jederseits  das  gezahnte  Band  ausgespannt  ist.  Die  hinteren  Wurzeln 
sind  dicker  als  die  vorderen  und  mit  je  einer  Anschwellung  von  ovaler  Ge- 
stalt, dem  Rockenmarks-  oder  Spinalknoten  (Ganglion  spinale  s.  inter- 
cerubrale)  versehen.  Diese  befinden  sich  th.  innerhalb  der  Foramina  inter- 
vertebralla,  th.  wie  z.  B.  am  Kreuzbein,  noch  innerhalb  des  Medullarkanales. 

Die  in  ihren  Wurzellheilen  ktlrzeren  oberen  RQckenmarksnerven 
treten  in  fast  vagerechtcr  Richtung  durch  die  ZwiscbenwirheliOcber  nach 
aussen.  Die  mittleren  Urspmngsstr&nge  senken  sich  mehr  und  mehr  abw&rts. 
Die  unteren  steigen  noch  steiler  niederwärts,  wie  die  mittleren.  Die  Wurzeln 
nehmen  übrigens  von  der  Hals-  nach  der  Lenden-  und  K'reuzbeingegend  hin 
allmählich  an  Ltloge  zu.  Die  untersten  Nervenwurzeln  erzeugen,  dicht  und 
immer  dichter  aneinander  rückend,  die  S.  678  erwähnte  Canda  eqnina. 

Das  RDckenmark  wird  von  Bindegewebshüllen  umgeben,  welche  mit 
den  froher  beschriebenen  des  Gehirnes  in  directem  orgauischen  Zusammen- 
hange  stehen.  Es  sind  dies  die  harte,  die  Spinneweben-  und  die  Geßssbaut 
des  Rockenmarkes. 

Die  harte  RUckenmarksbaut  (Dura  mater  medtillae  Bplnails)  be- 
gleitet den  ganzen  nervOsen  Rackenmarksstrang  bis  gegen  den  Hiatna  canalis 
sacralis  bin  und  omschliesst  als  derbes  hautiges  Rohr  sowohl  diesen  als 
auch  die  an  ihm  entspringenden  Wurzeln  der  Spinalnerven.  Entsprechend 
dem  wechselnden  Galiber  des  von  ihr  ausgekleideten  Medullarkanales,  zeigt 
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sich  dies  Rolir  am  Hals-  und  am  Londenllieilc  der  Wirbelsäule  am  wcilwlin 
Die  iiüut  ist  am  llinlerliauplslocii  mil   der   Dnra  mater  des  Gehirous  vur- 


Kij;.  3m.  —  Aii.siulit  ik's  mittlercti  Absdinitts  eines  HUckfumarkes  von  vuru,  dvin 
\ijq;ri)ssccl.  Aj  Itllckuumark.  11)  VurdcFc,  B')  liiDlci'e  flcrvcnnurzdu,  t.  Tb.  iini 
aiisiirap.ii-irtuii  Wurael fasern.  C,  C)  Spiiialganglicu.  D)  Vordere  Uiiesfurclu'. 
E)  Spitöiiibaiid ,  kuv  linkuu  Suilc  an  tlüsle  der  bui-a  malrr  augelierict. 
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wachsen.  Sie  stülpt  sich  an  den  aus  der  Medalla  auslrclendea  Ursprüngen 
der  Rückenmarksnerven  mit  diesen  zugleich  nach  aussen  und  hängt  hier 
continuirlich  mit  den  Scheiden  der  Nerven  zusammen.  Die  harte  Rücken- 
inarkshaut  enthält  übrigens  dieselben  Gewebselemente  wie  die  harte  Ge- 
hirnhaut, mit  welcher  sie  auch  ihre  Entstehung  als  Abschnitt  der  skeletbil- 
dcnden  Schicht  theilt.  Sie  ist  übrigens  dünner  als  letztere.  Von  den  Wandungen 
des  Rückgratkanales  wird  sie  durch  lockeres,  fetthaltiges,  einhüllendes  Binde- 
gewebe und  durch  Gefässe  (Venenplexus  etc.,  vergl.  S.  573)  getrennt.  Der 
erwähnte  Kanal  hat  seine  besondere  Beinhaut,  welche  die  Dura  mater  als 
der  nicht  verknöchernde  Theil  der  skeletbildenden  Schicht  (des  Embryo)  all- 
mählich abgiebt  (Reichert). 

Die  Spinneweben  haut  des  Rückenmarkes  (Arachnoidea  medal- 
lae  spinalis)  zeigt  eine  ähnliche  Beschaffenheit  und  Funktion  wie  am  Ge- 
hirn. Während  sie  am  letzteren  mit  der  Pia  mater  zusammen  das  lada- 
mentum  cerebri  proprium  externum  bildet,  stellt  sie  am  ersteren  das  In- 
dam.  medullae  spinalis  proprium  externum  dar.  Diese  Arachnoidea  des 
Rückenmarkes,  an  ihrer  freien  Fläche  mit  Plattenepithel  bekleidet,  bildet  die 
seröse  Grenzschicht,  die  Lamina  visceralis  auctornm,  der  eigentlichen 
Bindegewebshülle  des  Rückenmarkes.  Sie  ist  mit  den  sich  in  ihr  feinver- 
iheilenden  Gefössen  zu  einem  besonderen  Blatte  entwickelt.  Zwischen  dieser 
sogenannten  Lamina  visceralis  der  Arachnoidea  und  der  die  Dura  mater 
bekleidenden  Bindegewebsschicht  (Lamina  parietalis  durae  matr.  sie  dicta) 
liegt  eine  Gerebrospinalflüssigkeit  enthaltende  Cavitas  arachnoidalis  (Ga- 
vnm  arachnoldeum).  Die  Pia  mater  schliesst  nebst  ihrer  arachnoidalen 
Grenzschicht  arterielle  und  venöse  Blutgefässe,  sowie  die  Wurzeln  der  Spinal- 
nerven in  ihr  inneres  Bindegewebsgerüst  mit  ein.  Dies  enthält  übrigens 
Maschen,  Höhlungen,  welche,  ebenfalls  Gerebrospinalflüssigkeit  einschliessend, 
die  Cava  subarachnoidalia  (s.  oben)  darstellen.  Pia  und  Arachnoidea 
werden  durch  das  Ligam.  dentlcnlatum  und  durch  mancherlei  andere,  die 
ein-  und  austretenden  Gefässe  begleitende  Bindegewebsstränge  miteinander 
verbunden.  Die  Gefässhaut  des  Rückenmarkes  (Pia  mater  medullae 
spinalis)  bekleidet  als  dünne  Haut  unmittelbar  den  Rückenmarkstrang.  Sie  ist 
nicht  so  zart  wie  die  mit  ihr  zusammenhängende  des  Gehirnes,  dringt  aber 
nach  Art  der  letzteren  in  die  Spalten  des  Rückenmarkes  ein  und  verschmilzt 
an  den  AuslrittssteUen  der  Spinalnerven  ebenfalls  mit  deren  Scheiden. 

Der  sogenannte  End faden  (S.  678)  bildet  einen  den  untersten  ver- 
kümmerten Abschnitt  des  Gentralkanales  des  Rückenmarks  umgebenden  Rest 
von  Mantelsubstanz,  während  der  Bildung  der  Cauda  equina  die  fusrigc 
Auflösung  der  conisch  geschwollenen  bereits  der  centralen  (grauen)  Gommis- 
sur  entbehrenden  unteren  Abtheilung  der  Mantelregion  entspricht. 

Struotor  des  Gehirnes  und  des  Rüokenmarkes. 

Die  höchst  complicirten  und  sehr  schwierig  zu  erforschenden  Structur- 
verhäitnisse  dieser  Theile  sind  leider  noch  zu  wenig  aufgeklärt,  um  eine 
präcise    und   befriedigende    Beschreibung   zu    gestatten.     Alle    Mangel    und 
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Fehler,  welche  deu  in  der  histologischen  DetailforschuDg  herrschenden  Me- 
thoden noch  anhaften,  häufen  sich  auf  die  Untersuchuug  von  Gehirn-  und 
Rückenmark.  Wir  besitzen  bis  jetzt  keine  Mittel,  um  an  ihrer  Hand  eine  ge- 
nauere Verfolgung  und  Sonderung  der  Fasergruppen,  der  Zellengebiete  o.  s.  w. 
in  den  Gentralorganen  unternehmen  zu  können.  Selbst  die  örtliche  Bestimmung 
der  FaserzQge,  Zellenlerritorien,  ihre  Zusammengehörigkeit  und  ihre  Selbst- 
ständigkeit lassen  sich  noch  nicht  sicherstellen.  Ueber  diese  Schäden  helfen 
uns  aber  vorläuflg  weder  Mikrotome  noch  Härtungs-  und  FärbungsmaDiereQ 
hinweg.  Wir  mtlssen  hier  der  Zukunft  die  Hauptarbeit  überlassen  und  werden 
gut  thun  uns  nur  auf  eine  kurze  AufHlhrung  der  interessantesten  bis  jetzt 
gewonnenen  Ergebnisse  zu  beschränken,  wobei  wir  übrigens  von  vomher  den 
verdienstlichen  Arbeiten  der  Reichert,  Meynert,  Jacubowitscu,  Owsjanni- 
Kow,  IIenle,  Flechsig  und  noch  mancher  Anderer  unsere  vollste  Anerkennung 
zu  zollen  haben. 

Die  weisse  Markmasse  besteht  grossentheils  aus  Fasern,  die  graue 
Rinde  dagegen  meist  aus  Ganglienkörpern.  Die  Mark  fasern  ziehen  vom  Gehirn- 
stock  aus  strahlig  in  die  Lappen  und  Windungen  hinein,  bis  sie  die  grane 
Rinde  erreichen,  mit  deren  zelligen  Elementen  sie  dann  gewöhnlich  in  Znsam- 
menhang treten.  Diese  Fasern  bilden  dickere  und  dünnere  Bündel.  Man  nennt 
diese  radiäre  Faserung  die  Slammstrahlung  oder  den  Stabkranz  (Ba* 
diatio  centralis,  Corona  radiata).  An  diesem  Faserungsgebiet  unterscheidet 
man  die  Wurzel  oder  Basis  (Radiix  s.  basis),  d.  h.  die  aus  dem  Gehimstock 
hervorbrechenden  Fasern,  sowie  den  Körper  (Corpas),  dessen  Fasern  sich  th. 
bis  zum  Balken  hin  erstrecken,  Ih.  mit  Balkenfasern  kreuzen.  Die  zwischen 
diesem  Abschnitte  der  Stammstrahlung  und  der  grauen  Substanz  sich  erstrecken- 
den Strahlenbündcl  bilden  die  oberflächlichen  Fasern  (Fibrae  periphe- 
ricae)  der  Stammstrahlung,  welche  sich  unterhalb  der  grauen  Substanz  mit 
den  am  Boden  der  Furchen  einherziehenden  bogigen  Fasern  [Fibrae  ar- 
caatae  (gyromm)!  durchkreuzen.  An  jedem  gut  in  Alkohol  oder  dergleichen 
Medien  erhärteten  Gehirn  lässt  sich  eine  Zerlegung  der  Substanz  in  Fasern, 
Stränge  und  Blätter  nach  der  Richtung  der  Faserzüge  der  Stammstrahloog  in  s 
Werk  setzen  (Fig.  887).  Uebrigens  laufen  die  Fasern  der  Stammstrahlung  nicht 
sämmtlich  parallel  nebeneinander  her,  sondern  sie  durchkreuzen  sich  z.  Th. 
gegenseitig  in  bald  mehr  bald  minder  schräger  Richtung.  Femer  werden  die 
aufsteigenden  peripherischen  Fasern  von  in  longitudinaler,  transversaler  und 
schiefer  Richtung  ziehenden  Fasern  durchsponnen. 

Die  den  queren  Zügen  angehörenden  Elemente  herrschen  vor  in  der 
Balkenstrahlung  (Badiatio  corporis  callosi).  Diese  Fasern  verbinden  die 
Marksubstanz  der  beiden  Grosshirnhemisphären  miteinander.  Ihre  Elemente 
durchkreuzen  th.  diejenigen  der  Stammstrahlung,  th.  ziehen  sie,  mit  den 
Strängen  der  letzteren  vereint ,  aufwärts  zur  Gehirnperipherie.  Bin  Theil  dieser 
Fasern  der  ßalkenstrahlung  strebt  vom  Balken  wulste  aus  lateral wärts  durch 
die  Markdecke  der  Seitenventrikel  (Centmm  semioyale  Vienssenii)  bis 
zu  den  Gyri  der  medialen  und  der  lateralen  Region  des  Occipitaliappens 
empor.  Auch  im  Centrum  semiovale  findet  eine  reichliche  Durchflecbtung 
von  Fasern  der  Stamm-  und  von  solchen  der  Balkenstrahlung  statt,  wiewohl 
hier  nach  den  Untersuchungen  A.  Pitres*  weniger  an  ein  netzförmiges  Ma* 
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schenwerk,  als  an  eine  Gnippirung  der  Fasern  zu  Bündeln  nach  beslimmlen 
Terrilorien  zu  denken  sein  wttrde. 

Die  rom  Balkenwulsle  aus  in  die  Occipilallappon  hineioCrclcDdca, 
hinleii  gegeneinaoder  gekrOmmteii  FaserzUge  bitden  die  S.  6ä8  erwähnte 
grosse  oder  hintere  Zange,  wogegen  die  von  dem  Balkenknie  aus  in  den 
Stimlappen  sich  hineinbegebenden  Zage  die  kleine  oder  vordere  Zange 
zusammensetzen.  Laterale  ZOge,  die  sich  von  den  Balkenseiten  aus  in  die 
mittleren  nnd  hinteren  Abschnitte  der  Decken  der  Seitenvontrikel  aus- 
dehnen, erzeugen  die  Tapete  [S.  G5S).  üer  Bogenetrang  (Fagclcalus  ar> 
coatOB)  biegt  sich  nach  aussen,  vorn  und  unten  um  den  Pedancnlns  bis 
zum  Scbiafenlappen  hinab. 

Die  im  dritten  Ventrikel  befladlichcn  Commissuren  zeigen  eine 
ihrer  Lage  entsprechende  Querfaserung,  welche  letztere  Obrigcns  von  der 
vorderen  Gomoiissur  aus  weiter  durch  das  Corpaa  striatnm  bis  in  die 


Fig.  337.  —  Die  Slammslrahluiig  des  Gelilrncs,  an  einem  iu  Weingeist  crhärtetuu 
Gehirn  prSparirt.  a)  Reste  der  Grosshirn rinde,  b)  rcripherische  Stammstrablung. 
c)  Untere  LüngsfaseruDg.  d]  Balkcu  im  Quer-,  el  im  Fläche nscli nid .  /)  Untere 
Grenze  der  Hemispbäre.  17}  Sc-hbQgel.  A)  SlreifenÖUgel.  ')  Furchen. 


UcmisphUren  hinein  ausstrahlt,  als  dies  von  der  hinteren  Commissur  her 
geschieht.  Denn  die  Fasern  der  letzteren  erstrecken  sich  Ober  den  Thola- 
mna  opticns  nicht  weit  lateralwürts  hinaus. 

Die  Stammstrahlung  wird  nnn  noch  von  longitudinalen,  innerhalb  des 
Gebietes  je  einer  Hemisphllre  verharrenden  FaserzQgea  umgehen,  welche  jeder 
einen  ziemlich  selbstsländigen  Verlauf  nehmen.  Der  am  meisten  der  Gehimbaeis 
genäherte  dieser  ZQge,  das  Längsbllndel  (FasciCDlae  longitadlnaUs],  streut 
uoter  dem  Seiteaventrikel  her,  von  der  Spitze  des  SchlUfenlappens  zu  derjeni- 
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gen  des  Ilialerhauptslappeuä  hinüber.  Das  Ilakcnbaodül  (Fase.  UDcifornis; 
geht  zwisclion  Slirn-  und  Schläfenlappcn  mit  betrilcbtlicher  Biegung  durch 
den  Boden  der  Flssura  Sylvii  einher.  Das  Gewölbe  ist  aus  Fasern  zusani* 
mengcselzt,  welche  mit  denen  der  Corpora  candicantia  in  Verbindung 
stehen.  In  den  VorderhOckern  der  Thalami  optici  entstehen  die  beiden 
absteigenden  Wurzeln  (Radices  descendentes)  der  Markhdgcl,  welche 
in  letztere  von  oben  und  hinten  her  hineinziehend,  im  Grunde  derselbeo 
nach  vorn  und  dann  wieder  mit  einer  Biegung  nach  hinten  sich  wenden, 
um  abermals  sich  nach  vorn  zu  biegen  und  endlich  als  aufsteigende 
Wurzeln  (Radices  ascendentes)  an  den  medialen  Flachen  der  Thalami 
th.  aufwärts  in  die  Zirbelsticle,  th.  in  die  Taenia  terminalis  überzugehen. 
Endlich  kreuzt  der  Gyrns  fornicatas  mit  seinen  Längszügen  die  Querzüge 
des  Balkens,  verbindet  sich  vorn  mit  Fasern  der  Riechnerven  und  geht  bintea 
bis  zur  Spitze  des  Scbläfenlappens. 

Am  Gehirnstiel  ziehen  sich  die  vorn  und  auswärts  befindlichen,  den 
Fuss  oder  den  Grund  (Pes,  basis  pedancoli  cerebri)  bildenden  Fasern 
zum  Corpus  striatum.  Die  Schleife  (Laqueus)  erzeugt  zwischen  Brücke 
und  Pedancnli  cerebelli  hervortretende  Läugsfasern  der  Brücke  und 
diese  dringen  bis  zur  Aussenfläche  der  hinteren  Vicrhügel  vor.  Die  von  den 
Peduncoli  cerebelli  ad  cerebrum  begrenzte  hintere  Brackcnabtheiluog 
oder  Haube  (Tegmentam)  bildet  eine  Sammelslälte  für  viele  in  die  biulercu 
Gehirnlheile  ausstrahlende  Fasern  der  Badiatio  corp.  callosi. 

Die  graue,  dem  Grosshirn  als  Rinde,  als  Belag  dienende  Substanz  wird 
von  Meynert  in  die  fünf  Typen  1)  des  convexen  Umfanges  der  Hemisphä- 
ren, 2)  der  Hinterhauptspilze,  3)  der  Fissnra  Sylvii,  4)  des  Ammonshorues 
und  5)  des  Bulbus  olfactorius  unterschieden.  Diese  graue  Substanz  der 
Gehirndecke  lässt  uns  folgende  Schichten  erkennen  :  1)  eine  oberfläch- 
lichste graue,  die  Furchen  und  Windungen  begleitende  Lage.  Dieselbe  zeigt 
ein  Gerüst  von  Bindegewebe,  welches  von  Virchow  wegen  mancherlei  Eigen- 
Ihümlichkeiten  als  Nervenkitt  (Nearoglia)  den  übrigen  Formalionen  der 
ßiudesubstanzen  gegenübergestellt  worden  ist.  Sie  enthält  eine  zartfasrige, 
netzartige  Grundsubstanz  und  nicht  sehr  zahlreiche  feinkörnige  ZeHen  (Glia- 
Zellen)  mit  grossem  granulirten  Kern  und  mit  KerukOrperchen.  Auch  existiren 
geschwänzte  und  sternförmige  Zellen  des  Nervenkittes,  von  denen  es  wenig- 
stens theil weise  noch  zweifelhaft  bleibt,  ob  sie  dem  Kitt  oder  der  Nerven- 
Substanz  angehören.  Neuroglie  ist  leicht  zerreissbar  und  erstreckt  sich  auch 
über  das  Kleinhirn  sowie  über  das  Rückenmark.  In  der  Neuroglie  der  ersten 
Schicht  finden  sich  nun  weniger  häufig  unipolare,  bipolare  und  multipolare 
Gauglienkörper  oder  Ganglienzellen  eingebettet.  Sie  sind  von  mannigfaltiger 
Gestalt,  bald  grösser,  bald  kleiner,  th.  sternförmig,  th.  eckig  oder  spindel- 
artig,  mit  deutlichen,  th.  sphärischen,  th.  mehr  eckigen,  fast  cubischen  Kernen 
und  mit  Kernkörperchen  versehen.  Diese  Ganglienkörper  treiben  Fortsätze, 
die  den  Nervenkitt  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  durchsetzen.  Meynert 
unterscheidet  hier  Pyramiden-,  verstümmelte  Pyramiden-,  Körner-  und  gedehn- 
tere Spindelzellen.  In  der  oberflächlichsten  Lage  der  grauen  Substanz  finden 
sich,  unserem  Gewährsmanne  zufolge,  vorzugsweise  nicht  sehr  zahlreiche  ver- 
stümmelte Pyramidenzellen.    Darauf  folgen   dieselben   in  dichterer  Schicht 
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Tiefer  liegen  grössere  Pyramiden,  unter  diesen  wieder  Körnerzellen.  In  einer 
fünften  Lage  finden  sich  hauptsächlich  Spindelzellen.  Die  von  Meynert  Kör- 
nerzellen  genannten  Formen  stellen  übrigens  kleinere  multipolarc  GangUen- 
kOrper  dar,  welche  in  unregelmässigen,  auf  Schnitten  sich  durch  helle  Säume 
kennzeichnenden  Hohlräumen  befindlich  sind.  Ihre  Fortsätze  durchbrechen 
die  Wandungen  dieser  Räume,  sowie  noch  weiterhin  die  Grundsubslanz.  Man 
trifft  diese  Gebilde  namentlich  an  Ghromsädrepräparaten  der  Gross-  und  Klein- 
hirnrinde in  betrachtlicherer  Zahl.  Meynert  lässt  von  jeder  grossen  Pyramiden- 
zelle  einen  sogenannten  Spitzenfortsatz,  sowie  eine  Anzahl  eckständiger  Bnsal- 
fortsätze  und  zwischen  letzteren  den  mittleren  Axencylinderforlsatz  abgehen. 
Alle  diese  Fortsetze  theilen  sich  bald,  nachdem  sie  den  Ganglienkörper  ver- 
lassen haben.  Es  ist  schon  oben  und  auch  sonst  von  mehreren  Seiten  her- 
vorgehoben worden,  dass  bei  dem  durch  die  Netzzüge  des  Bindegewebsgerüstes 
und  durch  die  Ausläufer  der  Ganglienkörper  erzeugten  Gewirre  von  faser- 
ähnlichen Gruppen  eine  strenge  Unterscheidung  der  Bindegewebs-  und  der 
Nervenelemente  innerhalb  der  Grosshirnrinde  sehr  schwer  fallen  müsse.  Trotz- 
dem lässt  sich  jedoch  annehmen,  dass  die  meisten  Ausläufer  der  Ganglien- 
kOrpcr  bis  auf  einzelne  unbedeutendere,  kürzere,  stumpfendigende,  sowohl 
in  selbstständigere  gröbere  Nervenprimitivfibrillen,  als  auch  in  feinere  Fibrillen 
übergehen  werden,  die  dann  schliesslich  ein  äusserst  dichtes  Netzwerk 
von  des  Markes  meist  entbehrenden,  grüsstentheils  auf  die  Axencylinder  be- 
schränkten Zügen  darstellen.  Ein  guter  Theil  jener  gröberen  Fibrillen  nimmt 
dann  im  Gebiete  der  Stammstrahlung  seinen  Weg  zum  Gehirnstock. 

Innerhalb  der  grauen  Grosshirnrinde  unterscheidet  man  verschie- 
dene Färbungsnüancen.  Zu  äusserst  liegt  blassgraue,  dann  folgt  tiefer  graue, 
dann  wieder  weisslich-  und  endlich  röthlich-graue  Substanz.  Sie  alle  gehören 
Meynert's  flächenhaftem  Grau  der  Grosshirulappen  an. 

Im  Innern  der  Markmasse  der  Grosshirnhemisphären  finden  sich  jene 
auf  S.  6G0  und  662  beschriebenen  Inseln  von  grauer  Substanz  (Meynert's 
GangUengrau).  Noch  andere  Anhäufungen  zeigen  sich  an  freien,  die  Gehirn- 
yentrikel  begrenzenden  Flächen  der  Ganglien  des  Gehirnstockes  (Meynert^s 
centrales  Höhlengrau).  In  diesen  Theilen  erscheinen  eingebettet  in  ein  Binde- 
gewebe  von  ganz  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  der  Nervenkitt  der  Grosshirn- 
rinde, auch  Ganglienkörper,  deren  Formen  in  ähnlicher  Weise  variiren,  wie 
dies  auf  S.  684  beschrieben  worden  ist.  Im  Sehhügel  und  im  grossen 
Scepferdfuss  werden  meist  beträchtliche  spindelförmige  Ganglienkörper 
beobachtet.  Diese  erweisen  sich  in  der  Substantia  nigra  bräunlich  pig- 
mentirt.  Theils  grössere,  theils  kleinere  spindelförmige  oder  auch  kleinere 
eckige  Zellen  treten  dagegen  gemischt  im  Streifenhügel,  im  Linsenkern  und 
in  den  übrigen  grauen  Stellen  des  Grosshirnes  auf. 

Die  Gehirnganglien  enthalten,  wie  wir  bereits  weiter  oben  (S.  660 
und  S.  662)  angedeutet  haben,  neben  den  zelligen  noch  fasrige  Elemente. 
Im  Streifenhügel  unterschied  Luys  zwei  Systeme  convergirender  Fasern, 
nämlich  ein  oberes  und  ein  unteres.  Das  obere  System  entspricht  den  von 
der  Rindenschicht  des  Gehirnes  aus  gegen  die  graue  (aus  Streifen-  und  Seh- 
hogcl  gebildete)  Masse  vordringenden  Fasern.  Das  untere  System  wird  dagegen 
von  den  Fasern  erzeugt,  die  von  den  Gehirnstielen  kommend,  alle  aus  dem 
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Rückenmark,  dem  verläDgerten  Mark,  der  Brücke  und  aus  dem  Kleinhirn 
herstammenden  Züge  in  sich  hegreifen.  Die  meisten  dieser  Fasern  verlieren 
sich  im  Corpus  striatnm,  nachdem  sie  vorher  den  SehhOgel  gestreift  haben. 
Manche  Züge  scheinen  im  letzteren  zu  endigen.  Vom  oberen  System  erhält 
übrigens  der  Sehhügel  mehr  Fasern  als  der  Streifenhügel.  Die  für  das  eben- 
erwähnte  Ganglion  bestimmten  Fasern  falten  sich  an  den  äusseren  und  anleren 
Umrangen  des  Sehhügels,  aus  welchem  Umstände  Poincar^  MotilitfttsstOniogen 
herleitet,  wie  sie  übrigens  durch  Krankheiten  jenes  sensoriellen  Apparates  ver- 
anlasst werden.  Eine  im  Inneren  des  Sehhügels  befindliche  Anhäufung  graner 
Substanz,  welche  Luys  für  das  Gentrum  aller  Eindrücke  allgemeiner  Sensibilität 
hält  (!)  (Meynert's  aufsteigende  GewOlbewurzel  z.  Th.?),  erhält  Fasern  vom 
Rückenmark,  von  der  Brücke,  vom  verlängerten  Mark  und  vom  GehirnslieL  Lrrs 
unterscheidet  im  Sehhtigel  noch  den  grauen  Olfactorins-Kern,  den  Opticus- 
Kern,  den  Acasticiis-Kern.  Ersterer  erhält  seine  Fasern  von  dem  mittleren 
Theile  der  Olfactorins-Wurzel.  Dieser  Riechnervenkern  würde  am  Taber- 
cnlnm  anterins  thal.  optici  zu  suchen  sein.  Der  Opticos-Kem  soll  dagegen 
Fasern  vom  Gorpns  genicnlatnm  und  von  den  Vi  er  bügeln  her  erhalten. 
Nun  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  vom  Tractns  opticus  aus  FaserzQge  sich 
mit  Fasern  des  vorderen  und  des  unleren  Theiles  des  Sehhügels  verbinden. 
Ferner  strahlen  auch  vom  Kniehügel  sowie  vom  Vierhügel  aus  Faserzüge  — 
letztere  in  horizontaler  Richtung  und  fächerförmiger  Verbreitung,  in  den 
Sehhtigel  hinein.  Endlich  verbreiten  sich  vom  Seh-  und  vom  StreifenhQgel 
aus  in  die  Peripherie  des  Scheitel-  und  des  Schläfenlappens  hineinziehende, 
noch  in  den  Bereich  der  Balkenstrahlung  fallende  Fasern. 

Die  motorischen,  der  Stammstrahlung  angehörenden  Fasern  sollen 
nach  den  Darstellungen  der  Meynert  und  Exner  ihrer  Herkunft  und  ihrer 
physiologischen  Beschaffenheit  nach  sich  in  zwei  Gruppen  theilen  lassen.  Die 
eine,  dem  Seh-  und  dem  Vierhügel  angehOrige  Fasergruppe  verläuft,  nachdem 
jene  Ganglien  von  ihren  Elementen  durchzogen  worden  sind,  in  der  Hanbe 
des  Gehimscbenkels  (S.  670)  abwärts  und  kreuzt  sich,  ohne  jedoch  an  der 
Pyramidenkreuzung  theilzunehmen,  wahrscheinlich  weiter  unten  im  Rocken- 
mark selbst.  In  die  graue  Substanz  des  letzteren  eindringend,  erleiden  die 
Fasern  hier  eine  centrale  Umwandlung  und  verlassen  dann  die  Substanz 
wieder,  um  mit  den  vorderen  Wurzeln  vereint  aus  dem  Rückenmark  auszn- 
treten.  Diese  Fasern  bilden  nach  Meynert  die  Bahnen  fOr  die  unwillkür- 
lichen Bewegungen.  Die  andere  Gruppe  gehört  dagegen  dem  StreifenhQgel 
und  dem  Linsenkern  an.  Ihre  Fasern  verlaufen,  nachdem  sie  die  Ganglien 
ebenfalls  unter  entsprechender  centraler  Veränderung  durchsetzt,  im  Fusse 
des  Gehirnschenkels,  treten,  die  untere  Pyramidenkreuzung  darstellend,  eben- 
falls in  die  graue  Rückenmarkssubstanz  ein  und  verlassen  diese  wieder,  um 
auch  als  motorische  Fasern  mit  den  vorderen  Wurzeln  zur  Peripherie  zu 
gelangen.  Meynert  erklärt  diese  Bahnen  für  diejenigen  der  willkürlichen 
Bewegungen.  Innerhalb  der  Ganglien  tritt  wahrscheinlich  eine  Verminde- 
rung der  Fasern  ein-,  wenigstens  dringen  von  der  Gehirnrinde  aus  durch  die 
Slammstrahlung  viel  mehr  Fasern  in  den  Gehimstock  ein,  als  auf  deren 
peripherischer  Seite  durch  die  Pednncnli  austreten.  Für  die  sogenannten 
motorischen  Gehirnnerven  ist  die  centrale  graue  Substanz  des  Rocken- 
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markes  von  derselben  Bedeutang,  welche  dieselbe  Substanz  für  die  Rücken- 
marksnerven  besitzt. 

Die  durch  die  hinteren  Wurzeln  in  das  Rückenmark  eindringenden  sen- 
siblen Bahnen  endigen  nach  Meynert  zuerst  in  der  grauen  Substanz  jenes 
Organes,  kreuzen  sich  früher  oder  später  und  strahlen,  ohne  nähere  Beziehung 
zum  Gehirnstock  zu  nehmen,  in  die  Peripherie  aus.  Die  sensiblen  Gehirn- 
nerven  verhalten  sich  ganz  so  wie  die  sensiblen  Rückenmarksnerven. 
Die  Fasern  aus  dem  Tractns  olfactorias  begeben  sich  theils  nach  ihrer 
Kreuzung,  theils  ohne  die  andere  Seite  zu  gewinnen,  zur  Rinde;  ein  gleiches 
Verhalten  beobachten  aus  dem  Tractus  opticus  hervorgelangende  Fasern, 
nachdem  sie  durch  den  Sehhügel,  die  Corpora  genicolata  und  die  vorderen 
Vierhügel  gezogen  sind.  Ueber  das  nähere  Verhalten  der  Acasticos-Fasern 
ist  bis  jetzt  leider  erst  sehr  wenig  bekannt  geworden. 

Das  kleine  Gehirn  besitzt  eine  die  Windungen  bedeckende  und  den 
Furchen  folgende  Lage  grauer,  sowie  auch  eine  Binnenmasse  weisser 
Substanz.  Wie  nun  die  Gyri  dieses  Organcs  im  Gegensatze  zu  den  dick-, 
rund-  und  vollwulstigen  des  grossen  Gehirnes  eine  fast  durchgehend 
abgeflachte  Form  zeigen,  sich  mehr  wie  etwas  dicke,  übereinander  ge- 
schichtete Lamellen  verhalten,  so  erweist  sich  auch  die  weisse  Substanz  des 
Innern,  soweit  diese  Stamm  und  Aeste  des  Lebensbaumes  (S.  673)  darstellt, 
als  aus  plattgedrückten,  lamellös  in  den  grauen  Belag  sich  hinein  erstreckenden 
Platten  zusammengesetzt. 

Die  graue  Rinde  des  kleinen  Gehirnes  stellt  drei  übereinander  befind- 
liche Lagen  dar,  nämlich  eine  oberste,  äusserste  blassgraue,  eine  mittlere 
dunkelgrauc  und  eine  innere  röthlichgraue.  Jede  dieser  Lagen  erscheint  aus 
Bindegewebe  (Nenroglia),  aus  GanglienkOrperchen  und  anderen  zelligen 
Elementen,  sowie  aus  Fasern  gebildet.  In  der  äussersten  Lage  zeigen  sich 
th.  eckige,  th.  länglich-gedehnte  GanglienkOrper.  In  der  mittleren  Lage  treten 
sogenannte  PuRKiNJ£*sche  Zellen  auf.  Diese  sind  ihrer  Mehrzahl  nach  sphärisch- 
geformte Ganglienkörper,  deren  meist  sehr  verzweigte  Ausläufer  sich  z.  Th. 
nur  nach  zwei  Haupt-,  z.  Th.  aber  nach  ganz  verschiedenen  Richtungen  hin- 
wenden. Ausserdem  geht  ein  bald  grösserer,  bald  ein  (in  der  Mehrzahl) 
feinerer  Ausläufer  von  diesen,  wenn  auch  nicht  eben  treffend,  mit  Retorten 
verglichenen  Zellen  ab.  Dieser  Ausläufer  wendet  sich,  in  entgegengesetzter 
Richtung  zu  den  übrigen  stehend,  der  innersten  Schicht  der  grauen  Substanz 
zu.  Die  letztgenannte  Art  Ausläufer  hängen  übrigens,  soweit  meine  eigenen 
Untersuchungen  reichen,  ebensogut  mit  feineren  Nervennetzen  zusammen,  wie 
die  anderen,  mehr  der  oberflächlichen  Schicht  zustrebenden  Ausläufer.  Die 
innerste  oder  röthlich-graue  Schicht  ist  grösstentheils  aus  kleinen  rundlichen, 
stark  lichtbrechenden,  kernhaltigen  Gebilden  (Rodin*s  Myelocyten)  zusammen- 
gesetzt. Viele  Beobachter  schreiben  diesen  Körperchen  sehr  zarte  Ausläufer 
zu,  welche  untereinander  sich  vorbindend,  ein  unentwirrbares  Netzwerk  bilden 
sollen,  dessen  Fäden  sich  um  die  Ausläufer  der  PuRKiNJE'schen  Zellen  herum- 
nizen.  Ein  solches  Netzwerk  habe  ich  an  diesen  Körperchen  freilich  sowenig 
wie  KöLLiKER,  Henle,  Merkel,  Poingarä  und  noch  Andere  beobachten 
können,  wohl  aber  glaube  ich  von  manchen  der  erwähnten  stark  licht- 
brechenden  Theilchen  aus  in   der   That  äusserst  zarte  Ausläufer  sich  fort- 
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setzen  zu  seilen.  Wo  letztere  bleiben,  ist  mir  unklar.  Einen  ZusammenhaDg 
untereinander  und  mit  Nachbartheilen  habe  ich  bis  jetzt  absolut  nicht  wahr- 
zunehmen vermocht.  Es  lässt  sich  nun  eine  Markstrahlung  verfolgen,  weiche 
vom  Nacleus  dentatas  aus  radiär-fasrig  in  die  peripherischen  Theile  hinein- 
strebt.  Nach  Li;ys  gehen  von  dem  Nacleus  dentatas  aus  neue  Fasern  ab, 
welche  sich  in  drei  fUr  die  Stiele  sich  vertheilende  BQndel  sondern.  Di^e 
drei  Bündel  sollen  sich  nun  in  die  Zellen  der  entgegengesetzten  Seite  der 
MeduUa  oblongata,  der  VierhUgel  und  der  Hirnstiele  hinein  fortsetzen  und 
sollen  diese  dem  Zusammenhange  dienenden  grossen  Zellen  ein  Ganzes  bilden, 
welches  Autor  die  graue  peripherische  Substanz  des  kleinen  Gehirnes 
nennen  will.  Dieselbe  soll  durch  andere  Fasern  mit  dem  Streifenhügel,  sowie 
mit  den  Pyramiden  in  Zusammenhang  treten.  Der  gezahnte  Kern  enthält 
grosse  GanglienkOrper.  Meynert  unterscheidet  ausser  ihnen  noch  die  weniger 
umfangreichen  gezackten  Nebenkerne,  welche  aus  einem  dickeren  grauen 
Bialte  geformt  unten  und  vorn  von  dem  eigentlichen  gezackten  Kern  liegen, 
übrigens  nicht  so  stark  geschlängelt  als  die  ersteren  sind.  Sie  werden  von 
starken  Markbündeln  durchbrochen.  Ihnen  und  den  STiLLiNG^schen  Dach- 
kernen, d.  h.  zweien  kleinen  unter  den  Gentralläppchen  beflndlichen  An- 
häufungen grauer  Substanz  kommen  ebenfalls  grosse  Zellen  zu.  Die  Fasern 
des  kleinen  Gehirnes  strahlen  von  der  weissen  Substanz  des  Lebensbaumes 
bündelweise  in  die  Schenkel  zur  Brücke  und  zum  verlängerten  Mark  aus. 
Andere  Faserbündel  setzen  als  Fibrae  longitudinales  die  weiter  von  einander 
entfernt  liegenden  Theile  dieses  Organes  in  gegenseitige  Verbindung.  Sie 
nehmen  die  inneren  Theile  des  Organes  ein  und  verlaufen  theils  der  Länge 
nach  durch  die  Dicke  des  Ober-  und  Unterwurms,  theils  auch  der  Qaere 
nach  von  Hemisphäre  zu  Hemisphäre.  Die  Fasern  der  letzterwähnten  Kategorie 
weichen  in  ihrer  Hauptrichtung  nach  vorn  gegen  die  Brücke  hin,  in  convexeu 
Zügen  aus,  wenden  sich  innerhalb  des  Stammes  des  Lebensbaumes  (S.  G73) 
nach  hinten  und  schweifen  alsdann  wieder  lateralwärts.  Sie  bilden  einen 
Theil  jener  Faserzüge,  welche  von  manchen  Autoren  Fibrae  propriae  genannt 
werden.  Die  medianen,  den  Wurm  durchsetzenden  Fasern  strahlen  z.  Tb. 
durch  das  obere  Marksegel  in  die  Yierhügel,  z.  Tb.  durch  das  untere  Mark- 
segel in  die  strangförmigen  Körper  aus. 

Unsere  Kenntnisse  der  Struktur  des  Rückenmarkes  bieten  ebenfall> 
noch  sehr  grosse  Lücken  dar.  Begnügen  wir  uns  damit,  hier  einige  den 
inneren  Bau  dieses  Organes  betreffende  wichtigere  Punkte  hervorzuheben. 

Die  weisse  (Mantel-)  Substanz  wird  durch  die  Furchen  und  durch  die 
IlOrner  der  grauen  (Binnen-)  Substanz  in  mehrere  longitudinale  Abtheilungon 
oder  Stränge  (Faniculi)  abgesondert,  unter  denen  man  an  jeder  der  durch 
die  Furchen  begrenzten  Seitenhälften  je  drei,  nämlich  einen  Vorder-, 
Seiten-  und  Hinterstrang  unterscheiden  kann. 

Das  Grundgerüst  der  Rückenmarkssubslanz  bildet  ein  zum  Bereiche 
der  Nearoglia  gehöriges  Bindegewebe,  in  welchem  sich  geformte  Elemente^ 
Zellen  und  Kerne  vorfinden.  Dies  Bindegewebe  ist  Iheilweise  fein  granulirt, 
theilweise  bildet  dasselbe  ein  Netzwerk,  dessen  miteinander  dicht  versponnene, 
dünne  Fäden  sich  zuweilen  nur  mit  Schwierigkeit  von  den  Fortsätzen  der 
Nervenkörper  unterscheiden  lassen.    Zahlreichere  sternförmige  Bindegewebs- 
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kOrperchen  zeigen  sich  in  der  den  Gentralkanal  umgebenden  Ncuroglie.  Früher 
hat  man  z.  Th.  die  im  hinleren  Gebiete  des  Rückenmarkes,  in  dessen  Hinter- 
hörnern vorkommenden  Zellen  für  Bindegewebszellen  gehalten.  In  der  That 
bestehen  die  im  hinteren  Umrange  der  Hinlerhörncr  als  hellere  Grenzschicht 
auftretende  sogenannte  Gallertsubstanz  (Sabstantia  gelatinosa)  und  ihre 
graue  Nachbarschaft  aus  Neurogüe.  Indessen  Gnden  sich  hier  weiter  binnen- 
würts  doch  auch  reichlich  Ganglienkörper  vor.  Letztere  sind  überhaupt  vor- 
wiegend auf  die  (übrigens  keineswegs  feiner  Fasern  entbehrende)  graue 
Substanz  dieses  Organes  beschränkt  und  hüufen  sich  namentlich  an  den  vor- 
deren und  lateralen  Umfilngen  der  Vorderhörner  an.  Ihre  Fortsätze  anastomo- 
siren  th.  direkt  miteinander,  th.  lösen  sie  sich  in  feiner  und  feiner  werdende 
Verästelungen  auf,  die  wiederum  nicht  nur  untereinander,  sondern  auch  mit 
den  Fortsätzen  benachbarter  Ganglienkörper  anastomosiren.  Die  weisse  Sub- 
stanz der  Mantelschichten  des  Rückenmarkes  besteht  hauptsächlich  aus  Nerven- 
primitivfibrillen ,  welche  in  gröberen  und  feineren,  in  longitudinaler  Richtung 
verlaufenden  Bündeln  durch  die  Neurogüe  ziehen.  Die  Fasern  sind  th.  dicker, 
th.  dünner,  sollen  auch  nach  Ansicht  mancher  Forscher  keine  Primitivscheiden 
haben,  obwohl  doch  letztere  vorhanden,  wenngleich  mit  der  Neurogüe  ver- 
wachsen sind.  Die  Querschnitte  dieser  Faserbündel  zeigen  sich  (auf  Querschnitten 
des  Rückenmarkes)  felderweise  vertheilt  und  erscheinen  durch  strassenweise 
zwischen  ihnen  verlaufende  Züge  von  Nervenkitt  gegeneinander  abgegrenzt. 
Bin  Theil  der  Nervenfasern  folgt  der  gesammten  Längenausdehnung  des  Rü- 
ckenmarkes und  bildet  den  Grundstock  der  constanten  fibrillären  Elemente 
dieses  Organes.  Ein  anderer  Theil  biegt. in  die  aus  dem  Rückenmarke  ent- 
springenden Nerven  wurzeln  um,  liisst  sich  zwischen  den  senkrechten,  im 
Rückenmark  verbleibenden  Fasern  in  der  Gestalt  horizontaler  Züge  verfolgen, 
und  setzt  sich  von  da  aus  in  die  peripherischen  Nervenstränge  hinein  fort. 
Auch  ßndet  eine  Verbindung  und  sogar  eine  Kreuzung  der  Fasern  zwischen 
beiden  Seitenthellen  durch  die  Gommissuren  unter  Vermittelung  von  Quer- 
fasem  statt.  Es  fehlt  ferner  nicht  an  schrägziehenden  Fasern.  Das  Woher  ist 
für  die  Fasern  des  Rückenmarkes  schwer  zu  entscheiden.  Indessen  lässt  sich 
doch  als  ziemlich  sicher  annehmen,  dass  ein  Theil  derselben  im  Gehirn, 
dass  ein  anderer  aber  im  Rückenmarke  selbst  und  zwar  in  dessen  Ganghen- 
zellen,  seinen  Ursprutig  nehme.  Man  hat,  durch  die  Untersuchungen  von 
Jacubowitsch  geleilet,  die  den  vorderen  Nervenwurzeln  genäherten  grösseren, 
fortsatzreicheren  Ganglienzellen  als  motorische  und  die  den  hinteren  Nerven- 
wurzeln näheren  kleineren',  fortsalzärmeren  Zellen  als  sensible  anerkennen 
wollen.  Endlich  ist  von  Jacubowitsch  noch  eine  dritte  Kategorie  von  Ganglien- 
zellen, die  der  sympathischen  aufgestellt  worden.  Alle  diese  Zellenformen 
solUen  abgesonderte  Gruppen  bilden.  Würde  nun  die  rein  lokale  Vertheilung 
der  erwähnten  Zelienkategorien  genügen,  um  uns  zu  einem  peremptorischen 
ürtheil  hinsichtlich  ihrer  Funktion  zu  berechtigen?  Schwerhch.  Wir  stehen 
hier  noch  vor  gehäuften  Fragezeichen. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  uns  bis  jetzt  bqkannt  gewordenen 
Faserungsverhältnisse  und  beginnen  in  dieser  Hinsicht  zunächst  mit  dem  ver- 
längerten Mark.  In  diesem  findet  die  S.  675  erwähnte,  ihrem  makroskopischen 
Verhalten  nach  an  Fig.  8386  erkennbare  vordere    oder  Pyramidenkreuzung 
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statt,  Iq  der  sich  die  inneren  FaserbQndel  gegenseitig  durchsetzen.  Wie  sich 
nun  ein  Zusammenhang  zwischen  den  Fasern  der  (üorpora  restiforsiia  und 
pyramidalia  mit  denen  des  kleinen  Gehirnes  nachweisen  lässt,  so  ist  Solchem 
auch  zwischen  den  Fasern  jener  Stränge  des  verlängerten  Markes  und  den 
longiludinalen  Fasern  der  ROckenmarksstränge  ausführbar. 

Sehr  lehrreich  sind  Transversalschnitle  dieser  Theile.  Ein  etwas  oberhalb 
der  Pyramidenkreuzung  durch  das  verlängerte  Mark  gelegter  Querschnitt 
lässt  in  dessen  vorderem  Abschnitt  die  quergetrennten  Pyramidenfasem  auch 
in  reinen  Querschnitten  erkennen,  wogegen  diese  nach  hinten  im  Bereich  der 
Längsfurche  an  der  Kreuzungsstelle  selbst  mehr  im  schrägen  Schnitt  getroffen 
werden.  An  den  Seiten  der  Pyramiden  und  hinter  ihnen  lassen  sich  die 
vorderen  Stränge  des  Rockenmarkes  erkennen.  Die  Seitenslränge  erscheinen 
hier  in  ihrem  Umfang  reducirt.  Die  graue  Substanz  zeigt  eine  entschiedene 
Grössenabnahme ;  ihre  HOrner  verlieren  an  Ausdehnung  und  geben  undeut- 
lichere Figuren  ab.  Selbst  die  Commissuren  verlieren  ihre  bestimmte  Zug- 
richlung,  Ausprägung.  Führt  man  Querschnitte  durch  den  zwischen  Pyramiden- 
kreuzung nnd  Schreibfeder  gelegenen  Theil,  so  sieht  man  die  Pyramidenfasem 
direct  in  der  Quere  getroffen.  An  der  grauen  Binnensubstanz  beginnen  die 
VorderhOrner  zu  verschwinden,  die  HinterhOrner  erscheinen  ebenfsills  einge- 
schränkt. Sie  sind  auf  zwei  graue,  von  ihren  Ausläufern  herrührende  Stocke 
reducirt,  welche  im  Schnitt  nur  als  Flecke  (Tabercola  cinerea  Rolaadoi) 
sichtbar  werden.  Die  Commissuren  lassen  bogenförmige  FaserzQgc  unter- 
scheiden. Diese  fahren  fächerförmig  auseinander.  Noch  weiter  oben  treffen 
Querschnitte  die  beiden  isolirten. Oliven,  deren  graue  Substanz  jederseiu 
im  fraisenartig  hin-  und  hergewundenen  Zuge  bemerkbar  wird.  Noch  weiter 
oben  wird  die  vierte  Gehirnhöhle  durch  den  Schnitt  geOffncL  An  Trans- 
versalschnilten  der  Brücke  sind  die  starken  Querfaserzüge  charakteristisch. 

Querschnitte  der  Mitte  des  Rückenmarkes  lassen  etwa  das  S.  C79 
beschriebene  Bild  erkennen. 

Der  Genlralkanal  des  Rückenmarkes  setzt  sich  aus  dem  Calamiis  scrip- 
torias  fort  und  nähert  sich  im  verlängerten  Marke  dessen  hinterem  Umfange. 
Er  zieht  sich  alsdann  mehr  nach  der  vorderen  Abtheilung  des  Rocken- 
markes hin  und  begiebt  sich  gegen  das  Ende  dieses  Gebildes  wieder  nach 
hinten,  wo  er  im  hinteren  Spalt  ausmündet.  Der  Kanal  ist  im  Mitteltheil 
cylindrisch,  im  Halstheii  quer  verengt,  im  unteren  Abschnitt  dagegen  von 
mehr  dreieckigem  Querschnitt.  Ebenso  wie  die  sämmtlichen  GehimhOhlen  ist 
auch  der  mit  ihnen  im  Zusammenhang  stehende  Centralkanal  mit  einer  feinen 
Innenhaut  (Ependyma)  ausgekleidet.  Diese  ist  aber  nicht,  wie  bereits 
ViRCHow  dargethan  hat,  etwa  als  eine  distincle,  leicht  abpräparirbare  Mcm« 
bran,  sondern  mehr  als  eine  in  die  Höhlen  der  Gentralorgane  hineinragende, 
übrigens  aber  mit  Epithel  bekleidete,  meist  schwer  von  ihrer  Unterlage  ab- 
trennbare, von  fasrigen  und  zclligen  Elementen  der  Nervensubstanz  durchsetzte 
Grenzschicht  des  Nervenkiltcs  anzusehen.  Das  Epithel  des  Ependym  ist  ein 
einschichtiges,  wahrscheinlich  Oberall  flimmerndes  Epithel,  dessen  Zellen  in 
den  Gehirnhöhlen  niedriger  sind,  im  Gentralkanal  aber  hoher  werden  und 
sich  entschiedener  der  Gylinderform  nähern.  Soweit  Nervenkitt  sich  erstreckt^ 
zeigt  sich  derselbe  mit  mehr  oder  minder  dicht  gruppirten,  kleineren  und 
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grösseren,  bald  rundlichen,  bald  ovalen,  häufig  conceutrisch  geschichteten 
Körperchen  belegt.  Purkinje  hat  dieselben  y^egen  ihrer  Aehnhchkeit  mit 
pflaozlichen  StärkekOrnchen  Corpuscnla  amylacea,  Virghow  hat  sie  deshalb 
AmyloidkOrper  genannt.  Sie  zeigen  eine  den  Eiweissstoffen  ahnliche  Con- 
stitution, obwohl  sich  ihre  chemische  Reaclion  derjenigen  der  echten  Stärke- 
mehlkOrnchen  ähnlich  verhält.  Diese  AmyloidkOrperchen  treten  am  Dichtesten 
im  Ependym  der  GehirnhOhlen  und  des  Gentralkanales  auf.  In  frühester  Jugend 
fohlend,  entwickeln  sie  sich  erst  in  späteren  Lebensepochen:  Aehnlich  den  bei 
der  amyloiden  Degeneration  oder  Infiltration  der  verschiedenartigsten  Gewebe 
und  Theile  des  Körpers  auftretenden  Concretionen  scheinen  sie  auch  in  den 
Gentralorganen  unseres  Nervensystems  ein  bei  stattfindender  Eiweissbildung 
ziemlich  constanl  vorkommendes,  pathologisches  Ausscheidungsprodukl  zu  sein. 


Die  peripherisohen  Nerven. 

Diese  entspringen  in  den  Gentralorganen  des  Nervensystems,  im  Gehirn 
und  im  Rückenmark.  Sie  stellen  mit  ihren  Stämmen,  von  oben  nach  unten 
gezählt,  43  symmetrische  Paare  dar.  Unter  ihnen  befinden  sich  jederseits 
zwölf  un  Gehirn,  im  verlängerten  Mark  und  im  Anfangsabschnilte  des 
Rückenmarkes  entspringende  Nerven.  Ein  und  dreissig  andere  derselben  ent- 
springen dagegen  jederseits  ausschliesslich  aus  dem  Rückenmark.  Alle  diese 
Nerven  verästeln  sich  bald  weniger  bald  mehr,  sie  erzeugen  Anastomosen 
und  Geflechte,  auch  Knoten  (Ganglia).  Sie  werden  der  Hauptmasse  nach 
aus  markhaltigen  Primitivfibrillen  gebildet,  welche  jedoch  in  manchen  End- 
apparaten, namentlich  der  Sinneswerkzeuge  (siehe  später)  die  Markscheide 
angeblich  gänzlich  oder  theilweise  verlierend,  meist  auf  ihren  Axencyhnder 
reducirt  bleiben.  Manche  Histologcn  bestreiten  übrigens  ein  totales  AufliOren 
des  Nervenmarkes,  nehmen  vielmehr  an,  dass  der  scheinbar  freie  Axencylinder 
immer  noch  von  einer,  wenn  auch  nur  minimalen  Nervenmark-Schicht  um- 
geben werde.  Ich  selbst  möchte  mich  übrigens  für  ein  allerdings  sehr  allmäh- 
liches Aufhören  der  Markscheide  erklären.  Die  (ScHWANN'sche)  Primitivscheide 
bleibt  in  solchen  Endigungen  allermeist  erhalten.  In  gewissen  Organen  theilen 
sich  die  Primitivfibrillen.  Die  peripherischen  Nerven  treten  an  manchen 
Stellen  ihrer  Verbreitung  mit  den  Nervenknoten  oder  GangUen  (Ganglia) 
in  unmittelbare  Beziehung.  Zwei  Sinnesnerven,  nämlich  der  Geruchs-  und 
der  Gehörnerv,  enthalten  neben  ihren  fasrigen  Elementen  noch  eine  kem- 
reiche  Nervenkittmasse.  Wir  kennen  bereits  die  Spinalganglien  (S.  679)  und 
lernen  noch  andere  im  Verlaufe  namentlich  der  Gehirnnerven  auftretende 
Knoten  beurtheilen.  Es  dringen  die  Fibrillen  der  Nervenfaserbündel  in  die 
mit  starken  (meist  geschichteten)  Hüllen  und  Fächern  von  gestreiftem,  kern- 
haltigem Bindegewebe  versehenen  Knoten  ein,  deren  Inneres  sie  theilweise 
(vor  Allem  die  sensiblen  Fasern)  isolirt  durchlaufen  oder  worin  sie  theilweise 
auch  mit  den  Ganglienkörpern  in  Verbindung  stehen.  Andere  Nervenprimi tiv- 
ßbrillen  nehmen  erst  von  den  unipolaren,  bipolaren  oder  multipolaren  (letztere 
seltener)  Körpern  der  Ganglien  aus  ihren  Ursprung  und  mischen  sich  den 
benachbarten  Nervensträngen,  den  Nervenfasern  bei.    Etwas  anders  verhalten 
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sich  die  grösstenlheils  Dur  multipolare  Zellen  darbietenden  Ganglieo  des  sym- 
pathischen Systems.  Die  Gehirunerven  treten  tlbrigens  öfter  mit  sympathi- 
schen Fasern  in  Zusammenhang  und  vereioigen  sich  mit  ihnen,  die  letzteren 
besonders  innerhalb  der  Ganglien.  Die  Rückenmarksnerven  haben  aber  ein 
jeder  noch  einen  doppeltfasrigen  Yerbindungsast  (Ramns  conimniiicaB.4) 
mit  dem  Nerv,  sympathicns.  Man  unterscheidet  die  aus  dem  Gehirn  und 
dem  verlängerten  Marke  entspringenden  Gehirn-  und  die  aus  dem  RQckenmarke 
entspringenden  Rückenmarksnerven. 

A,  Die  Gehirnnerven  (Nervi  cerebrales  s.  encephali) 

bilden  zwölf  Paare.  Man  rechnet  dieselben  von  vom  nach  hinten,  von  diMi 
Stirnlappen  bis  zum  verlängerten  Marke.  Es  sind  ihrer  folgende:  1)  Die 
Riechnerven.  2)  Die  Sehnerven.  3)  Die  Augenmuskelnerven.  4)  Die 
Rollncrven.  5)  Die  dreigetheilten  Nerven.  6)  Die  Abziehnerven. 
7)  Die  Gesichtsnerven.  8)  Die  Gehörnerven.  9)  Die  Zungenschlund- 
kopfnerven.  10)  Die  herumschweifenden  Nerven.  11)  Die  Beinerven. 
12)  Die  Zungenfleischnerven. 

Die  Ursprtlnge  dieser  Nervenpaare,  ihre  sogenannten  Kerne,  finden 
sich  bald  tief  in  der  Substanz  der  Gentralorgane,  bald  mehr  nur  an  den 
oberflächlichen  Theilen  und  sind  in  vielen  Einzelnheiten  noch  nicht  sicher- 
gestellt. Die  Ursprünge  der  Riechnerven  lassen  sich  bis  zum  Beginn  der 
Fissnra  Sylvii  verfolgen,  woselbst  eine  äussere  Wurzel  von  der  im  Gnindt» 
der  Spalte  befindlichen  Gehirnsubstanz,  eine  mittlere  vom  Corpas  striatnm  (?). 
eine  innere  vom  Gyrus  fomicatns  (?)  entspringen  sollen. 

Die  Sehnerven  entspringen  mit  ihren  hinter  der  Kreuzung,  dem 
Chiasma  befindlichen  Sehstreifen  (Tractas  optici)  aus  dem  SehhQgel,  dem 
Vierhtlgel  und  den  Kniehöckem.  Im  Sehhügel  bildet  das  Polster  jederseil.« 
einen  Hauptursprungspunkt.  Die  Wurzelbündel  setzen  sich  aus  lateralen  und 
medialen  zusammen. 

Der  Augenmuskelnerv  entsteht  mit  einem  Wust  von  Wurzelfascikoln 
am  inneren  Umfange  der  Hirnstiele,  dicht  vor  der  Brücke.  Seine  äusseren 
Ursprünge  befinden  sich  am  medialen  Umfange  des  Gehirnstieles  vor  dtT 
Brücke,  seine  inneren  dagegen  in  der  Tiefe  des  hinteren  Abschnittes  dts 
Aqaaedactas  Sylvii. 

Der  Ursprung  des  Roll  nerven  befindet  sich  nach  Duval  jederseits  von 
der  Medianlinie  in  der  tiefsten  grauen  Bodenschicht  der  SvLvi'schen  Wasser- 
leitung und  noch  oberhalb  der  beiden  hinteren  longitudinalen  Haubenfascikel. 
Von  seinem  Ursprungskern  aus  zieht  der  Nerv  zunächst  nach  aussen,  bie^'t 
alsdann  rechtwinklig  parallel  der  Gelenkaxe  des  Gehirnes  nach  hinten,  wendet 
sich  ferner  unter  rechtem  Winkel  nach  innen  und  kreuzt  sich  endlich  in  der 
Gehirnklappe  mit  dem  andersseitigen  Nerven.  Jeder  dieser  Stränge  bildet  ein 
Hufeisen,  dessen  mittlerer  Theil  von  der  absteigenden  Wurzel  des  dreithciligen 
Nerven  gekreuzt  wird. 

Der  dreigetheilte  Nerv  entsteht  mit  zwei  Wurzeln,  einer  motorischen 
und  einer  sensoriellen.  Erstere  entspringt  mit  abgerundeter,  etwa  eirormiger 
und  im  Durchmesser  vertical  gestellter  Masse  als  Fortsetzung  des  Vorderhoms, 
geht  schräg  nach  aussen  und  vorn  und  schmiegt  sich  dem  inneren  Umfange 
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der  sensoriellen  Wurzel  an.  Letzlere,  die  grössere  Wurzel,  kommt  vom  hinteren 
Abschnitt  der  Brücke,  von  den  vorderen  der  Vierhügel,  vom  verläogerlen 
Mark  und  vom  kleinea  Gehirn.  Nach  Meynert  sollen  nun  die  Trigeminns- 
Fasern  ausserhalb  der  grauen  Bodensubstanz  der  Wasserleitung  und  aa  Dicke 
zuaehmend,  in  der  Brücke  herabsteigen.  Die  von  der  Substantia  ferrnginea 
des  Locus  coeruleus  herstammenden  Wurzelfasern  sollen  einander  in  einer 
spitzwinkligen  commissurälinlichen  Kreuzung  treffen.  Diesen  Angaben  ist 
übrigens  von  Seiten  Düval's  widersprochen  worden. 

Der  Gesichtsnerv  entspringt  mit  drei  Wurzelgruppen  (Kernen)  aus 
dem  verlängerten  Mark  zwischen  Olive  und  strangfürmigem  Körper.  Der  untere 
der  Facialis-Kerne  setzt  sich  direkt  aus  dem  Yorderhorn  fort.  Mit  dem 
motorischen  Trigeminus-Kern  fehlt  übrigens  die  von  Anderen  supponirte 
unmittelbare  Verbindung. 

Der  Gehörnerv  entspringt  in  den  sogenannten  drei  Acusticas-Kernen 
des  verlängerten  Markes,  im  Boden  der  ßaulengrube.  Zu  den  hinteren  Wurzel- 
nden desselben  gehören  die  hier  schon  mehrfach  erwähnten  Striae  acas- 
ticae.  Mit  dem  N.  facialis  vereint,  bildet  dieser  Nerv  das  Vll.  gemeinschaftliche 
Gehirnnervenpaar  der  englischen  Anatomen. 

Der  Zungenschlundkopfnerv  -entspringt  im  strangförmigen  Körper 
dicht  hinter  dem  Olivenkörper. 

Der  herumschweifende  Nerv  kommt  aus  dem  strangförmigen  Kör- 
per ebenfalls  hinter  dem  Olivenkörper  hervor.  Seine  Ursprungsfasern  lassen 
sich  z.  Th.  bis  zur  grauen  Substanz  der  Rautengrube  und  bis  zur  Pyramiden- 
kreuzung hin  verfolgen. 

Der  Beinerv  kommt  th.  vom  verlängerten  Marke,  vom  Corpns  resti- 
fonne,  th.  vom  Halstheil  des  Rückenmarkes.  An  letzterer  Stelle  treten  die 
Wurzeln  dicht  vor  den  hinteren  der  oberen  Halsnerven  heraus.  Sie  entstammen 
dem  Yorderhorn. 

Der  Zungenfleischnerv  bricht  zwischen  Oliven-  und  Pyramideukörper 
hervor;  er  erstreckt  sich  mit  seinem  Kern  bis  zum  Calamas  scriptorias, 
durch  MarkfaserbQndel  von  der  Ala  cinerea  getrennt.  Der  Kern  hängt  durch 
die  Fibrae  rectae  mit  dem  Pyramidenkörper  zusammen. 

Neben  diesen  inneren,  hinsichtlich  der  einzelnen  Nerven  noch  vielfach 
streitigen  ürsprungsstellen  werden  diejenigen  Punkte  an  der  Geliirnober- 
fläche  unterschieden,  an  denen  die  bereits  zu  soliden  Strängen  erstarkten 
Gebilde  selbst  aus  dem  Gentralorgan  heraustreten.  Ihrer  ist  bereits  früher 
in  Kürze  gedacht  worden.  Ausführlicher  werde  ich  diese  Punkte  bei  der 
Beschreibung  der  einzelnen  Gehirn  nerven  hervorheben. 

Eine  morphologische  Sonderung  der  motorischen  und  sensoriellen 
Formbestandtheile  innerhalb  eines  peripherischen  Nervenstranges  ist 
bisher  so  wenig  durchführbar  gewesen,  wie  es  eine  solche  im  Innern  des  Ge- 
hirnes und  Rückenmarkes  sein  konnte.  Selbst  die  neuesten  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  von  Seiten  Westphal's,  Rollet's,  Steiner's,  Loewe's 
u.  A.,  so  höchst  dankenswerth  dieselben  auch  durch  die  von  ihnen  ausge- 
gangene Anregung  sein  mögen,  haben  das  hier  herrschende  Dunkel  noch 
nicht  völlig  zu  lichten  vermocht.  Indessen  wird  fortgesetzte  eifrige  Forschung 
auch  auf  diesem  Gebiete  zu  günstigen  Resultaten  geleiten. 
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Glücklicher  sind  wir  bisher  hinsichtlich  der  physiologischen  Erkenntniss 
der  Bedeutung  einzelner  peripherischer  Nerven  gewesen.  Zwar  haftet  so  man- 
chen in  dieser  Hinsicht  angestellten  Experimenten,  namentlich  an  lebenden 
Thieren,  der  Mangel  der  ganzen  vivisectorischen  Methode  an,  nämlich  der,  dasä 
sie  öfters  künstlich  einen  pathologischen  Zustand,  ein  bald  schwereres,  bald 
leichteres  physisches  Drangsal  schafft,  dessen  Wirkungen  so  manche  Wenns  und 
Aber  in  unsere  Spekulationen  hineintragen  müssen,  deren  Beantwortung  z.  Th. 
erst  in  Folge  deutlicheren  Erkennens  des  thierischen  Leibes-  und  Seelenlebens 
zu  gewinnen  sein  dürfte.  Trotzdem  wollen  wir  uns  aber  der  bisher  auf  diesem 
Gebiete  veranstalteten  Arbeiten  und  der  auf  ihm  immerhin  erlaogten  Ergeb- 
nisse erfreuen.  Wir  werden  hier  mit  der  in  solchen  Dingen  entschuldbaren 
Reserve  zunächst  eine  kurze  Uebersicht  der  Funktionen  der  Gehirnnerven 
zu  geben  versuchen.  Die  speciellen  Sinnes-,  d.  h.  die  Geruchs-,  Gesichts-, 
Geschmacks-,  sowie  die  Gehörnerven  erledigen  sich  hinsichtlich  ihrer 
Verrichtungen  in  der  Lehre  von  den  Sinnes  Werkzeugen. 

Der  N.  ocnlomotorias  ist  th.  Bewegungsnerv  für  die  Augapfelmuskeln, 
th.  ist  er  sensoriell;  er  verengert  die  Pupille  und  vermittelt  die  durch  Zusammen- 
ziehung des  Giliarmuskels  bedingten  Accommodationsvorgänge  im  Auge. 

Die  Nn.  trochlearis  und  abdneens  sind  motorische  Nerven  für  die 
von  ihnen  versorgten  Muskeln. 

Der  N.  trigeminas  hat  eine  umfangreiche  und  mannigfaltige  Wiriisam- 
keit.  Diese  ist  eine  sensible  für  die  harte  Gehirnhaut,  die  äussere  Haut,  für 
die  von  dem  Nerven  versorgten  Theile,  so  z.  B.  am  Gesicht  (Ram.  inftnor- 
bitalis  als  partieller  Vermittler  von  Gesichtsschmerz,  Tic  douloureux),  für  das 
Auge  und  seine  Hüllen,  für  die  Schleimhäute  des  Mundes  und  der  Nasenhohle, 
für  den  Vordertheil  der  Zunge,  den  Gaumen,  die  in  seinen  Bereich  fallenden 
Zähne,  für  das  knorplige  äussere  Ohr  und  den  knorpligen  Gehörgang.  Der 
TrigeminuB  nimmt  ferner  Theil  an  der  Erregung  der  Absondenmg  Seitens 
der  Thränen-  und  Ohrspeicheldrüse.  Er  wkkt  als  Tast-  und  theilweise  auch 
wohl  als  Geschmackserreger  der  Zunge.  Seine  motorischen  Wirkungen 
erstrecken  sich  auf  die  Regenbogenhaut  des  Auges,  auf  die  Kau-,  Gaumen- 
und  z.  Th.  auch  auf  die  Muskeln  der  Gehörknöchelchen  (Mm.  tensores  tym- 
pani).  Es  vermittelt  dieser  Nerv  Reflexionsbewegungen,  wie  z.  B.  das  Niesen 
nach  vorheriger  Reizung  der  Nasenschleimhaut,  das  Zusammenklappen  der 
Augenlider  nach  Reizung  der  Binde-  und  Hornhaut,  endUch  Reüexabsonderung, 
wie  z.  B.  diejenige  der  Thränen  und  der  Speicheldrüsen  nach  vorheriger 
Reizung  der  Bindehaut  und  der  Mundschleimhaut.  Sogar  als  Gefässnerv  scheint 
der  Trigeminns  thätig  zu  sein. 

Der  Gesichtsnerv  ist  hauptsächhch  motorisch  für  eine  grosse  Zahl 
physiognomischer  Muskeln  des  Auges,  der  Nase,  der  Backen,  des  Mundes, 
Unterkiefers,  ferner  für  Kaumuskeln,  Muskeln  des  Gaumens,  Ohres,  für  den 
Steigbügelmuskel.  Alsdann  ist  dieser  Nerv  sensibel  für  das  Gesicht,  secretorisch 
für  die  den  Speichel  absondernden  Organe,  endlich  betheiligt  er  sich  durch 
die  Chorda  tympanl  an  den  Geschmacksverrichtungen. 

Der  herumschweifende  Nerv  und  der  vielleicht  als  sensible  Wunel  (.*- 
zu  ihm  gehörende  Bein  er  v  betheiligen  sich  an  der  Deglutition,  an  der 
Magen-  und  Darmbewegung,  an  der  Athmung  in  der  Luftröhre  und  in  den 
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firoQchiea,  aa  der  Stimmbildung,  ao  der  Absonderung  der  Mageodrüsen  und 
der  Leber,  an  der  Regelung  der  GePiissthätigkeit  in  Lungen  und  Gedärmen, 
an  derjenigen  der  Herzthätigkcit,  an  der  Sensibilität  von  Schlund,  Speiseröhre, 
Magen  und  Kehlkopf.  £r  vermittelt  auch  Reflexbewegungen  im  Athmungs-  und 
Yerdauungssystem  etc. 

Der  hinsichtUch  seiner  Funktion  noch  wenig  sicher  erforschte  Zungen- 
schiundkopfnerv  scheint  als  Geschmacksvermittler  für  den  hinteren  Zun- 
genabschnitt, als  reflectorischer  Secretionser reger  der  Speicheldrüsen,  als 
Theiinehmer  an  der  Unterhaltung  der  Deglutitionsfähigkeit,  als  Erreger  von  Wür- 
gen und  Erbrechen,  zu  wirken.  Seine  angeblichen  motorischen  Leistungen 
sind  noch  sehr  zweifelhaft. 

Der  Zungen  fleischnerv  wirkt  motorisch  für  die  Zungen-,  ferner  für 
gewisse  Zungenbein-  und  Kehlkopfmuskeln,  sowie  durch  anastomotische  Fasern 
aus  dem  flalsgeflecht,  aus  Trigeminas  und  Vagns.  Er  ist  sensibel  für  die 
Zunge,  soll  auch  angeblich  erregend  und  regelnd  auf  die  Wandungen  der 
Zuogengefasse  wirken. 

Nach  dieser  die  Funktionen  der  Gehirnnerven  behandelnden  Skizze  gehen 
wir  zur  speciellen  anatomischen  Beschreibung  der  zwölf  Nerven- 
paare über. 

L  Erstes  Paar  (Par  prlmum).  Der  Riechnerv  oder  Geruchsnerv 
(Nerms  olfactorins)  verlässt  das  Gehirn  vorderhalb  der  Sabgtantia  perforata 
anteriori  medianwärts  von  den  medialen  Ausläufern  der  SvLvfschen  Spalte 
aus  dem  Trigonam  olfactorium  mit  je  drei  ursprünglich  für  einen  kurzen 
Verlauf  von  einander  getrennten,  dann  aber  zusammengehenden  Marksträngen. 
Zwischen  die  Lücken  derselben  dringt  noch  graue  Substanz  vom  Trigonam 
olfiictoriiim  her  ein ,  so  dass  die  ganze  Nerven wurzel  ein  kegelförmiges  solides 
Gebilde  darstellt  (Fig.  888,  1).  Der  mittlere  Theil  jedes  Riechnerven  nimmt  als 
Riechstreif  (Tractus  oÜactorias)  eine  dreikantige  Form  an,  zieht  in  einer 
beträchtlichen  grabenartigen,  an  der  Uuterfläche  des  Stirnlappens  beflndlichen 
Vertiefung  (Snlcus  olfactorins)  nach  vorn  und  zeigt  sich  hier  mit  einer 
keulenförmigen,  aus  grauer  Substanz  gebildeten  Anschwellung,  dem  Riech- 
kolben (Bulbus  olfactorins)  versehen.  Dieser  legt  sich  auf  die  eine  Seiten- 
haute  der  Siebplatte  des  Siebbeines,  lateral wärts  vom  Hahnenkamme  und 
medianwärts  von  dem  sich  hier  emporwölbenden  Augenhöhlentheile  des 
Stirnbeines.  Von  der  unteren  Fläche  dieser  Anschwellung  aus  gehen  zahlreiche 
BQschel  weisser,  von  ihren  Scheiden  umgebene  Nervenfasern  durch  die  Sieb- 
löcher in  die  entsprechende  Kammer  der  Nasenhöhle  hinab.  Hier  sondert 
sich  eine  laterale,  die  obere  und  mittlere  Nasenmuschel  versorgende  und  eine 
mediale,  an  die  Scheidewand  tretende  Gruppe  von  Faserbüscheln  (Fig.  338). 
Was  fernerhin  aus  ihnen  wird,  werden  wir  weiter  unten  (Geruchsorgan) 
kennen  lernen. 

Der  Riechnerv  zeigt  sich,  ein  Ueberrest  embryonaler  Entwicklung,  nicht 
selten  innen  ausgehöhlt.  Dies  kommt  noch  öfter  bei  Wirbelthieren  vor,  wo  bei  deren 
niedrigeren  Formen  der  Seitenventrikel  mit  dem  Bulbus  seiner  Seite  in  offener 
Verbindung  zu  verharren  pflegt.  Bei  Reptilien,  Amphibien  und  Fischen  entwickeln 
sich  Riechstreif  und  Riechkolben  zu  dem  eine  beträchtliche  räumliche  Ausdehnung 
gewinnenden  GehirntheUe,  dem  Riechlappen  (Lohns  olfactorias). 


696  Siebenter  Abechnitt. 

II.  Zweitus  I'aar  (Par  secundum).  Der  Sehnerv  (Nerv.  opticUB» 
vcrliksst  das  üehirn  vor  dum  Tubercinereum  und  uaterhalb  der  Lamina  ter- 
minalis.  Beide  Suhnervco  gehen  als  4  Hai.  dicke,  cyliodriscbe,  wclkv 
Stränge  lucdianwärls.  Sie  bilden  nach  einem  sieb  etwa  ia  einer  Läoge  tud 
28—30  Mm.  crslrcckendeo  Verlaufe  die  bereits  auT  S.  GG'J  kurz  geschilderte  Sch- 
ncrvenkrcuzung  (Chiasiua  nervorum  opticorum).  Innerhalb  der  Veretni- 
guDgsstelle  kreuzen  sich  die  innersten,  centralen  Bündel  voo  Nerven- 
lirimitivfibrillcn  dergestalt,  dass  die  aus  dem  linken  Sehnerven  stammenden 
in  den  rechten  tibergehen  u.  b.  w.  Es  Tnidct  liier  also  eine  wirkliche  Durch- 
kreuzung statt.  Die  in  den  äusseren,  peripherischen  Scliichien  der  beiden 
Nerven  befindlichen  Fibrillen  sollen  dagegen  nicht  un  der  Kreuzung  theil- 
nelimen,  sondern  aussen  an  der  Vereinigungsstellc  bleiben.  An  den  vorn  aiu 
Chiaama  auseinanderlretenden  Sehnervcnstrilngen  sollen  sie  dann  wieder  i» 


Fig.  338.  —  Auusscrc  Nasciiliöhlcuwuud  uud  durcu  Nerven,  Sugitlabi^liuiU. 
a,  ö)  Gruudbcia.  c)  Stirabciu.  d)  Nasciibuiii  (luil  c  v  er  wachsen),  e)  Obere,  ß  nün- 
Icre,  g)  untere  Nascnmuscbcl.  A]  Alveolarfoclsalz  des  Oberkieterbciuos.  j)  Gauiuti.- 
fortüalz  etc.  k)  Schluudmlluduug  der  EusTAcn'scbeu  Trompete.  1)  Gerucliisiicrr- 
3)  Siebbeiuiiurv,  3)  Ceüecbtc  dt's  Gerucbsiicrvcu,  z.  Tli.  präparirl.  *)  A>rri  paia- 
Ulli  poileriorei.   5)  Nu.  nasales.   6)  Ai'stc  des  iV.  vitlianui.    7)  Nn.  palaKni. 

divergenter  Richtung  an  der  l'ibrUlenbitdung  des  Nerven  der  eutsprecbendco 
Seite  sich  belbeiligen.  Jeder  Sehnerv  begiebt  sich  nun  durch  das  Foranen 
optlcum  oberhalb  und  etwas  medianwürts  von  der  Arteria  ophthalHica 
in  die  Augenhohle  hinein.  In  dieser  tritt  er  durch  das  Orbilalfett  an  tlea 
Augapfel  Iierun,  durchbohrt  dessen  Sclerotica  mcdianwarts  vom  Centrum 
seiner  hinteren  Hemisphäre,  durchbohrt  auch  die  Choroidea  und  breitet  sieb 
in  der  Netzhaut  auT  eine  epäter  {Gesichtsorgan)  uoch  Dülicr  tu  beschrei- 


Die  peripherischen  Nerven.  697 

bende  Weise  aus.  Der  Sclmerv  hat  nur  an  seiner  Austrittsstelle  aus  dem 
Gehirn  und  am  Ghiasma  eine  von  der  GeHlsshaut  des  Geliirnes  gebildete 
Decke,  erhält  aber  allmählich  noch  ihre  Bindegewebsscheide  und  ferner  eine 
aus  der  Dura  mater  sich  fortsetzende,  den  Nerven  auf  seinem  Wege  durch 
die  Augenhöhle  begleitende,  mit  der  Sclerotica  sich  vereinigende  Halle 
(Fig.  339). 

III.  Drittes  Paar  (Par  tertium).  Der  gemeinschaftliche  Augcn- 
muskelnerv  (Nerv,  ocnlomotorias)  tritt  aus  dem  Gehirn  am  medialeo 
Umfange  des  Gehirnstieles,  am  vorderen  Umfange  der  Bracke  aus.  Beide 
anfangs  etwas  abgeplattete  Nerven  dieses  Paares  verlassen  das  Gehirn  nahe 
bei  einander,  wenden  sich  aber  alsbald  divergirend  lateral-  und  vorwärts, 
zwischen  Art.  cerebri  profunda  und  Art.  cerebelli  anterior  hindurch  zu 
der  von  Dura  mater  vei^schlossenen  Fissara  sapraorbitalis.  Die  harte 
Gehirnhaut  vor-  und  lateralwärts  vom  Processas  clinoideas  posterior 
durchbohrend,  hült  jeder  Nerv  sich  oben  am  Sinns  cavernosus,  lateralwärts 
von  der  Carotis  interna,  vom  sympathischen  Plexus  der  letzteren  ein  bis 
zwei  Fädchen,  sowie  auch  ziemlich  regelmässig  vom  Ramus  ophthalmicus 
paris  V  ein  Aestchen  aufnehmend.  An  dieser  Stelle  soll  der  Nerv  eine  u.  A. 
von  HmsGHFELD  beschriebene,  ganglienartige,  aussen  weisse,  innen  graue 
Anschwellung  besitzen.  Er  theilt  sich  dann  in  zwei  Aeste,  die  lateralwärts 
vom  Sehnerven  nach  oben  und  unten  divergiren.  Der  obere  Ast  (Ramus 
snperior)  geht  über  den  Sehnerven  und  über  den  Kam.  nasociliaris  hin- 
weg nach  oben  in  den  Muse,  rectus  oculi  superior,  sowie  mit  kleinen 
Aestchen  auch  in  den  M.  levator  palpebrae  superioris  hinein.  Der  untere 
Ast  (Ram.  inferior)  zieht  unter  dem  N.  nasociliaris  hinweg  und  versorgt 
mit  einem  Zweigelchen  den  Muse,  rectus  internus ,  mit  einem  zweiten  den 
M.  rectus  inferior,  endlich  mit  einem  dritten,  längeren  den  M.  obliquus 
inferior.  Vom  letzteren  Zweige  entspringt  die  kurze  Wurzel  des  Ganglion 
ciliare. 

IV.  Viertes  Paar  (Par  quartum).  Der  Rollnerv  oder  obere  Augen- 
muskelnerv (Nerv,  trochlearis  s.  pathcticus)^  der  dünnste  der  Gehirnnerven, 
verlässt  das  Gehirn  am  Vorderrande  des  oberen  Marksegels,  unmittelbar  hinter 
den  Vierhügein,  geht  auf  dem  Crus  cerebelli  ad  pontem  lateralwärts,  und 
am  äusseren  Umfange  des  Gehirnstieles  vorwärts.  Betrachtet  man  den  Stumpf 
dieses  Nerven  an  einem  exenterirten  Gehirn  von  dessen  unterer  Fläche  her, 
so  birgt  jener  sich  gewöhnlich  in  der  Tiefe  zwischen  Crus  cerebelli  und 
Schläfenlappen.  Er  wird  hier  vom  Trigeminus-Ursprunge  scheinbar  verdeckt, 
von  welchem  letzteren  ihn  doch  ein  ansehnlicherer  Zwischenraum  trennt 
(Fig.  839).  Der  Nerv  dringt  in  langem  Verlauf  —  er  ist  der  längste  Ge- 
hirnnerv —  medianwärts  vom  Sehnerven  durch  eine  Oeffnung  in  der  Dura 
mater,  an  der  Aussenwand  des  Sinus  cavernosus  (S.  578)  lateral-  und 
oberwärts  vom  Oculomotorius,  anastomosirt  mit  dem  Ramus  ophthalmicus 
n.  trigemini,  dringt  durch  die  obere  Augenhöhlenspalte  in  die  Augenhöhle, 
zwischen  den  Mm.  levator  palpebrae  superioris  und  rectus  oculi  supe- 
rior  hindurch,  geht  schräg  nach  vorn  und  senkt  sich  in  die  obere  Fläche 
des  Husc.  obliquus  oculi  superior  hinein. 

Der  in  das  Tentorium  cerebelli  bis  zum  Sinus  transversus  vor- 
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dringende  Nervus  tentorii  s.  recnrrena  hiit  nach  Hihscbfeld  eine  Wiinel 
im  Bamus  opbthalmicas ,  eine  andere  aber  im  Troclilearig. 

V.  Das  fünfte  Paar  (Far  qnintam).  Der  dreigetbeilte  oder  Dril- 
lingsnerv (Nerv,  trigeminae,  n.  dioistis,  n.  irifaciatis),  kommt  am  Cna 
cerebelli  ad  pontem  mit  einer  stUrkercn  seasiblen  und  einer  schwlcbereD 


ema 


Fig.  339.  —  Nerven  der  AugcuLOhle,  von  ubuii  gescUuu.  Diu  Decke  dor  Ortita 
Ist  culfcriit,  die  StiruLaut  {cu)  iät  uacli  vom  zurQckgcschligcii  wonluii.  /r)  Bestf 
des  SUrumuskelS.  gll)  Tbrtiiicudrusc.  ofr)  Rest  des  z.  Tb.  Iiüiwcggcäcuuulcii 
Slirnbelncs.  btttb)  kugaptel  Icr)  Res!  der  Siebplattc.  il)  Keilbeiu,  mil  fivra  «olrr 
bedeckt,  re,  mtj  Durcbscbnittene  BUudcl  des  Kaumuskclä  cic.  /cm)  laiieiiflicbe  iei 
oben  abgcsügtea  Scilcuwandbeiiius.  pp)  Oberllticbc  des  FcIscDtbcilcs.  p.  a.  ■'.)  In- 
nere GcliOrCfTnung.  ema]  Eminentia  arcuata.  Ipt)  Muse.  Uoator  patpctrae  n^- 
riorit.  obl.  t.)  M.  obliquui  tuperior.  re)  M.  rechu  extemu».  iph.  p)  Io«iw 
/ronlatii,  bintcu  mit  Rcsleu  des  GAssER'scIien  Knotens,  tr)  Nerv,  i 


opl)  Stumpf  dos  Sehnerven. 
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motorischen  Wurzel  hervor.  Diese  liegen,  ohae  zu  verschmelzen,  uebeaeinander. 
Die  dicke,  starke  Wurzel  verlasst  den  Brückenarm  als  ansehnliches,  nach  Vigq 
D^AzYR  aus  38—40,  nach  M£CK£l  aus  90—100  Fasern  zusammeagesetzles 
Bündel,  zieht  nach  der  an  der  Spitze  auf  der  Oberfläche  des  Felsentheils 
befindlichen  Impression  (S.  32)  hin  und  enthält  hier  den  GASSER*schen 
Nervenknoten  (Ganglion  Gasseri).  Dieser  bildet  eine  etwa  13  Mm.  breite, 
13  Mm.  tiefe,  heli-graubräunliche,  etwa  bohnenfOrmige,  von  oben  nach  unten 
abgeplattete  Anschwellung,  welche  in  schräger  Richtung  von  innen  und  vorn 
nach  aussen  und  etwas  nach  hinten  sich  wendend,  oben  und  unten  durch 
zwei  Lamellen  der  Dnra  mater,  in  deren  sogenanntes  Cavum  Meckelii  einge- 
schlossen, durch  die  Impression  sich  erstreckt.  Von  diesem  Knoten,  dessen  Ober- 
fläche die  harte  Hirnhaut  recht  fest  adhäru-t,  gehen  zur  Dura  feine  Aestchen. 
Der  Knoten  selbst  nimmt  ferner  Aestchen  aus  dem  Flexas  cavernosus 
auf.  Die  kleinere  motorische  Wurzel  zieht  medianwarts  und  unterhalb  der 
grossen  hin.  Sie  verbindet  sich,  ohne  an  der  Bildung  des  Ganglion  Gasseri 
theilzuncbmen,  mit  dem  Bamus  inframaxillaris  sogleich  nach  dessen  Aus- 
tritt aus  dem  Foramen  ovale. 

Vom  Ganglion  Gasseri  aus  ziehen  drei  starke  platte  Acste,  welche 
sich  reichlich  am  Auge,  im  Antlitz,  an  der  Nase,  am  Ohr,  am  Munde  und  an 
der  Zunge  vertheilen,  wogegen  die  Fasern  der  motorischen  Wurzel  besonders 
die  Kaumuskeln  versorgen.  Die  erwähnten  drei  Aeste  sind  der  Augen-,  der 
Oberkiefer-  und  der  Unterkieferast. 

a)  Der  erste  oder  Augenast  (Ranms  primas  s.  ophthalmicns), 
danner  als  die  beiden  anderen,  zweigt  sich  vom  vorderen  Umfange  des 
GASS£R*schen  Ganglion  ab,  zieht  lateralwärts  vom  Sinns  cavernosus,  laleral- 
wärts  vom  Abdncens,  unter  dem  Ocolomotorius  und  Trochlearis  her  zur 
Fissara  orbitalis  superior,  sowie  durch  diese  in  den  oberen  Abschnitt  der 
Augenhöhle  hinein.  Unterwegs  geht  der  Ast  Verbindungen  mit  dem  Plexus 
cavernosus,  mit  dem  Nerv,  tentorii  (S.  698)  und  dem  Trochlearis  em. 
Vor  oder  auch  nach  dem  Hindurchtritt  durch  die  Fissur  spaltet  sich  der  Nerv 
in  folgende  Zweige: 

a)  Der  Nasenast  oder  Nasenaugenast  (BAmus  nasalis  s.  naso- 
ciliaris),  der  unterste  der  drei  Zweige,  durchbricht  nebst  dem  Abdncens  die 
zwischen  beiden  Köpfen  des  Muse,  rectns  ocul.  extemus  befindliche  Lücke, 
wendet  sich  vor-  und  etwas  medianwärts  dber  den  Abdncens  hinweg  und 
theilt  sich,  nachdem  er  Verbindungen  mit  dem  Abdncens  und  dem  Plexus 
caroticus  gebildet  hat,  in  folgende  Aestchen:  Zunächst  die  lange  Wurzel 
des  Giliarknotens  (s.  unten),  ferner  1 — 2 — 4  lange  Blendungsnerven 
(Nerv,  ciliares  longi)  für  den  Augapfel,  dann  den  Ramus  sphenoethmoi- 
dalis  LusGHK.Vs,  letzterer  durch  das  hintere  Siebloch  in  die  Keilbein-  und 
liinteren  Siebbeinhöhlen  eindringend.  Endlich  zweigen  sich  hinter  dem  vorderen 
Siebbeinloche  zwei  Hauptverastelungen ,  nämlich  der  Unterroll-  und  der  Sieb- 
beinnerv, ab. 

Der  Unterrollnerv  (Nerv,  infratrochlearis)  begiebt  sich  unterhalb 
des  Muse,  obliquus  ocnli  superior  und  oberhalb  des  M.  rectus  oc.  super. 
an  der  medialen  Augenhöhlenwand  entlang  zur  Rolle  und  verbreitet  sich,  über 
das  Ligam.  palpebrale  internnm  hinwegstreifend,  an  den  Thränensack,  an 
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die  Thränenwarze,  die  Augeabindchaut,  an  das  obere  Lid,  an  den  oberen  Theil 
des  Augenschliessmuskels  und  an  die  Hautbedeckung  sowohl  in  der  Gegend 
der  Augenbraue  als  auch  des  oberen  Nasenrückens.  Anastomosirt  mit  dem 
Bamus  snpratrochlearis  des  Stirnastes. 

Der  Siebbeinnerv  (Nerv,  ethmoidalis)  erreicht,  in  Gesellschaft  der 
vorderen  SiebbeingeHlsse  das  Foram.  ethmoidale  anterlos  (S.  26)  passi- 
rend,  die  Schädel-  und  dann,  durch  das  vordere  Siebloch  dringend,  auch  die 
Nasenhöhle.  Er  bildet  hier  ein  mediales  Aestchcn  (Nerv,  septi  narinni)  f&r 
den  vordersten  Abschnitt  der  Nasenscheidewand,  ein  laterales  for  die  Seilen- 
wand der  Nasenhöhle  und  ein  vorderes,  welches  hinler  dem  Nasenbeinchen 
herabläuft,  zwischen  ihm  und  dem  unteren  Nasenknorpel  hindurch  zur  Haut- 
bedeckung  der  Nasenspitze  und  der  knorpligen  Nasenscheidewand  gehl,  um 
sich  hier  mit  dem  Nerv,  infraorbitalis  zu  verbinden. 

ß)  Der  Stirnast  (Kam.  frontalis),  der  dickste  der  drei  Theilungszweige 
des  Ram.  ophthalmicns,  dringt  lateralwärts  vom  ßollnerv  in  die  Orbita, 
zieht,  bedeckt  von  der  Periorbita  (von  oben  her  durch  diese  hindurch- 
schimmernd), über  dem  Mnsc.  levator  palpebrae  snper.  hinwegstreicheod, 
nach  vorn.  Hier  geht  er  in  zwei  Zweige,  den  Oberaugenhöhlen-  und  Obcrroll- 
nerv,  auseinander. 

Der  Oberaugenhöhlennerv  (Nerv,  sapraorbitalis),  spaltet  sieb, 
nach  meinen  Erfahrungen  in  der  grossesten  Mehrzahl  der  Fälle,  in  zwei  Aeste, 
b^giebt  sich  mit  diesen  unter  der  Incisara  sapraorbitalis  hinweg  oder  durch 
das  Foramen  sapraorbitale  hindurch  zur  Stirn,  sendet  ein  Aestchen  m  das 
Stirnbeininnere,  etliche  Nervi  palpebrales  saperiores  aber  zum  oberen  Lide, 
anastomosirt  mit  dem  N.  snpratrochlearis,  tritt  an  die  Stirn  und  verbreitet 
sicli  th.  an  die  Mm.  orbicalaris  palpebrarum  und  frontalis,  th.  an  die 
Stirnhaut.  Er  anastomosirt  hier  mit  dem  Facialis. 

Der  Oberrollnerv  (Nerv,  sapratrochlearis)  wendet  sich  über  den 
Mnsc.  obliqnus  ocnli  saperior  hinweg  nach  vorn  und  median wärts,  ana- 
stomosirt mit  dem  Trochlearis  und  verbreitet  sich,  oberwärts  der  Rolle  zur 
Augenhöhle  hmaustretend,  an  das  obere  Lid  sowie  an  die  mediane  StimbauL 
y)  Der  ThränendrOsen-  oder  Thränenast  (Ram.  lacrymalis),  der 
dünnste  der  drei  Aeste,  führt  über  den  Oberrand  des  Muse,  rectns  oc.  snper. 
hin  in  die  Thränendrüse,  erreicht  ferner  auch  die  ßindehaut  und  die  umnit- 
lelbar  lateralwärts  neben  der  Augenlidspalte  befindliche  Gesichlshaut.  Anasto- 
mosirt mit  dem  Nerv,  snbcntanens  malae.  Der  schon  erwähnte  Augen-  oder 
Ciliarknoten  (Ganglion  ophthalmicnm  s.  ciliare)  erscheint  als  linsenförmig' 
abgeplattete,  röthlichgraue,  aussen  etwas  convexe,  innen  ebene  oder  schwach 
concave  Anschwellung,  im  hinteren  Abschnitt  der  Orbita  zwischen  Sehnerven 
und  Mnsc.  rectns  oc.  externus.  Er  ist  in  Fett  eingelagert.  Erhält  an  seiner 
hinteren  Seite  folgende  Wurzeln:  eine  kurze  (Radix  brevis)  vom  Ocolo- 
motorius,  eine  lange  (Rad.  longa)  vom  Nasociliaris,  endlich  eine  lange, 
feine  sympathische  (Rad.  sympathica)  vom  Plexus  caroticns.  Von  seiner 
vorderen  Seite  giebt  der  Knoten  9—16  Blendungs-  oder  Ciliarnerveü 
(Nerv,  ciliares),  lange  dünne,  schwach  undulirte  Fäden  ab,  welche  in  zwei 
Gruppen,  eine  dünnere  und  eine  dickere,  lateral-  und  unterwärts  vom  Seh- 
nerv, in  den  hinteren  Umfang  des  Augapfels  und  durch  die  Sclerotica  in  den 
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ßlenduDgstheil  des  Bulbus  hineiogehcn.  Das  Ganglion  ciliare  zeigt  zuweilen 
folgende  (unconstante)  Wurzeln:  1)  eine  durch  Hyrtl  beschriebene,  vom 
Nasociliaris  oder  aus  einem  freien  Giliarnerven  stammende  Radix  inferior 
longa  s.  recurrens,  welche  unter  dem  Sehnerven  zum  Augenknoten  zurück- 
lauft und  mit  dem  Ober  ihm  liegenden  Stacke  des  Nasociliaris  einen  Nerven- 
ring bildet,  durch  den. der  Nerv,  opticus  hindurchgesleckt  ist.  HäuGg  soll 
sie  nicht  direkt  zum  Ganglion,  sondern  zu  einem  N.  ciliaris  geben,  an 
welchem  sie  zum  Ganglion  zurücklauft.  2)  Eine  angebliche  vom  Ganglion 
sphenopalatinum  stammende,  durch  die  Fissura  infraorbitalis  dringende 
Wurzel  ist  von  Hyrtl  für  einen  fibrösen  Strang  erklärt  worden.  3)  Eine 
angeblich  vom  Ocnlomotorins  oder  vom  Abdncens,  wahrscheinlich  aber 
vom  Nervus  caroticus  kommende  Wurzel.  4)  Ein  mit  der  Radix  longa 
zusammenhängender  Ast  des  Lacrymalis  etc.  Acccssorische  Ganglien  des 
Giliarknotens  sind  u.  A.  von  Reichart  an  den  Ciliarnerven  beschrieben.  Der- 
selbe sah  vom  letzteren  Aestchen  in  die  Art  ciliaris  postica  longa,  in  die 
Aeste  der  Art.  ophthalmica  und  in  die  Opticns-Scheide  ziehen. 

b)  Der  zweite  oder  Oberkieferast  (Ramus  secnndns  s.  snpramaxil- 
laris)  dringt  durch  das  Foramen  rotnndnm  des  Keilbeines  und  durch  die 
Fossa  sphenopalatina«  Er  theilt  sich  in  folgende  Zweige: 

Der  Jochwangen-  oder  Wangenhautnerv  (Nerv,  snbcntaneus 
malae  s.  zygomaticus)  ist  nur  dünn,  geht  durch  die  Fissura  infraorbitalis 
in  die  Augenhöhle  und  theilt  sich  hier  in  zwei  Aestchen:  a)  Der  Schläfen- 
ast (Ram.  temporalis)  bildet  eine  Anastomose  mit  dem  Lacrymalis,  wendet 
sich  dann  zur  Seitenwand  der  Orbita,  dringt  durch  das  Foramen  zygoma- 
ticam  orbitale  und  For.  zygom.  temporale  zur  Schläfengrube,  durchbohrt 
am  vorderen  Umfange  des  Schläfenmuskels  die  Schläfenfascie  und  versorgt 
die  hier  sich  ausbreitende  Hautdecke,  b)  Der  Gesichtsast  (Ram.  facialis 
s.  zygoinalicofacialis  s.  malaris),  mehr  dem  Orbitalboden  sich  nähernd,  geht 
durch  das  Foram.  zygomat.  faciale  zur  Backenhaut.  Der  hintere  obere 
Zahnnerv  (Nerv,  alveolaris  s.  dentalis  snperior  posterior)  geht  an  der 
hinleren  Fläche  des  Oberkieferbeinkörpers  durch  eins  der  Foramina  alveo- 
laria  superiora  in  die  die  Kieferhöhle  von  vorn  und  aussen  deckende 
Knochenwand  hinein,  verbreitet  sich  in  der  die  Kieferhöhle  auskleidenden 
Haut  und  in  den  Backzahnkeimen.  Anastomosirt  mit  dem  vorderen  oberen 
Zahnnerven. 

Der  Flügelgaumen-  oder  Flügelbeingaumennerv  (Nerv,  pterygo- 
palatinns  8.  sphenopalatimis)  ist  entweder  einfach  oder  noch  häufiger  doppelt. 
Er  gebt  eine  Verbindung  mit  dem  Ganglion  sphenopalatinum  ein.  Der  Un- 
teraugenhöhlennerv (Nerv,  infraorbitalis)  dringt  als  ein  stärkerer  Haupt- 
zweig durch  die  Fissura  infraorbitalis  zum  Augenhohlcnboden,  durchbohrt 
den  Canalis  infraorbitalis,  tritt  aus  dem  Foram.  inf^aorbitale,  vom  oberen 
Abschnitt  des  Muse,  levator  labii  superioris  bedeckt,  büschelförmig  heraus. 
Er  anastomosirt  hier  mit  dem  Nerv,  facialis  und  verbreitet  sich  in  der  das 
untere  Lid,  die  Backe,  die  Seiten  der  Nase,  die  Oberlippe  bedeckenden  Haut, 
sowie  in  der  Bindehaut  des  unteren  Lides.  Giebt  beim  Durchgang  durch  den 
Canalis  infraorbitalis  ab : 

Den  vorderen  oberen   Zahnnerv  (Nerv,   dentalis  s.  alveolaris 
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snperior  anterior).  Dieser  führt  an  der  vorderen  Knochenwand  des  Ober- 
kieferbelokOrpers  in  einer  an  die  Kieferhöhle  grenzenden  Rinne  herab,  ana- 
stomosirt  mit  dem  hinleren  oberen  Zahnnerv  (S.  oben)  durch  die  sogenannte 
Ansa  sapramaxillaris,  welche,  nach  unten  convex,  Aestchen  und  Anasto- 
mosen derselben  (Plexus  dentalis  snperior)  bildet.  Von  diesem  Geflecht 
aus  gehen  seine  Zweige  für  die  Haut  der  HiGHMOR*s-H0ble,  sowie  für  die 
oberen  Zähne,  ab.  Letztere  durchbohren  die  obere  ßewandung  der  Zahnfächer 
in  kleinen  Löchern  und  senken  sich  in  die  betreffenden  Zahnkeime  ein. 
Andere  feine  Aestchen  verbreiten  sich  bis  in  das  ZahnfleiscJi.  In  dem  Ober 
der  £ckzahnalveole  befindlichen  Theile  des  oben  beschriebenen  Zahngeilechles 
befindet  sich  in  einem  Recessus  der  Kieferhöhle  ein  kleines  Ganglion, 
Oberkiefer-  oder  BocHDALEK'scher  Knoten  (Ganglion  sapramaxiUare 
s.  Bochdalekii),  dessen  zarte  Verästelungen  sich  bis  zur  Nasenhöhle,  bis 
zur  vorderen  Gaumenpartie  ausdehnen,  sich  auch  mit  den  Nn.  nasopalatimi^ 
und  nasales  verbinden. 

Der  Keilgaumen,  Fltlgelgaumen- oder  MECKEL'sche  Knoten  (6aa- 
glion  sphenopalatinam,  6.  pterygopalatinnm,  6.  Meckelii)  befindet  sich 
in  der  Fossa  pterygopalatina,  woselbst  er  dem  Foram.  sphenopalatlnim 
dicht  anliegt.  Er  ist  mit  Bindegewebe  und  Fett  umgeben,  hat  etwa  4 — 5  Mm. 
im  grOssten  Durchmesser,  ist  von  dreieckiger  Form  und  von  mattgrauröthlicher 
Farbe.  Mit  dem  zweiten  Trigeminns-Ast,  als  dessen  Bereich  er  hauptsachlicli 
zugehörig  betrachtet  werden  kann,  steht  er  vorn  durch  Vermittlung  zweier 
kurzer  Nervi  spheno-  s.  pterygopalatini  in  Verbindung.    Hinten  endet  er 
spitzig.    Dieser  Knoten  schickt  folgende  Aeste  ab:  a)  Bamuli  orbitales,  zu 
2—3,  gehen  durch  die  untere  Fissur  zur  Periorbita  und  weiter  als  Rani 
sphenoethmoidales  in  die  Keilbein-  und  Siebbeinzellen,  ß)  Rami  pharyngei 
s.  nasales  saperiores  posteriores,  3 — 4,  auch  weniger  und  mehr,  dunli- 
brechen  die  in  der  Decke  der  Ghoanen  gelegenen  Canalicali  pharyngei, 
versorgen  die  Keilbeinhöhlen,  verzweigen  sich  ferner  in  den  oberen  Theil 
desScIilundkopfes,  um  die  Ghoanen  und  die  SchlundöITnung  der  EusTACH'schen 
Trompete  her.  y)  Rami  nasales  superiores  (anteriores)  verbreiten  sich, 
zu  3—4—5,  durch  das  Keilbeingaumenloch  ziehend,  an  die  hinteren  Enden 
der  oberen  und  mittleren  Muscheln,  an  den  oberen  Nasengang  sowie  an  die 
hinteren  Sicbbcinzellen.   5)  Rami  septi  narinm,  2  auch  3,  wenden  sich, 
das  Keilbeingaumenloch  passirend,  in  die  Ghoanendecke  und  in  die  Nasen- 
Scheidewand.  Während  ein  oder  zwei  kleinere  in  deren  oberem  Bereich  ver- 
bleiben, zieht  der  grössere  ScARPA'sche  Nasengaumennerv  (Nerv,  naso- 
palatinus  Scarpae)  in  der  die  Nasenscheidewand  bedeckenden  Nasenschleim- 
haut zum  Canalis  incisivas  hinab.  Beide  Nerven  durchbrechen  diesen  Kanal 
und  verbreiten  sich  an  der  Incisivpartie  des  harten  Gaumens,  woselbst  sie 
mit  den  vorderen  Gaumennerven  anastomosiren.  e)  Rami  palatini  s.  palatini 
descendentes,  ihrer   drei,   passiren    den  dreilheiligen  Canalis  palatinus 
descendens.   Man  unterscheidet  einen  grösseren  vorderen  und  zwei  kleinere 
hintere.  Sie  gelangen  durch  die  hinteren  Gaumenlöcher  zum  harten  Gaomen. 
Der  vordere  vereinigt  sich  mit  dem  Nerv,  nasopalatinas  Scarpae«    Die 
kleineren   gehen  in   die   hinteren   Gaumenlheile,    verbreiten    sich  auch  im 
weichen  Gaumen,  am  Zäpfchen  und  sogar  in  den   Muskeln   dieser  Theiie. 
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5)  Der  YiDi'sche  oder  Flügelnerv  (Nerv.  Vidianus  s.  pterygoidcus)  geht 
vom  hinteren  Umfange  des  Knotens  ans  durch  den  ganzen  YiDi*sc1ien  Kanal 
bis  zu  dessen  hinterer  Mündung.  Hier 'spaltet  er  sich  in  zwei  Aestchen.  Der 
grosse  oberflächliche  Felsenbeinnerv  (Nerv,  petrosns  superficialiB 
migor)  zieht  durch  das  im  Foramen  laceram  anticnm  sich  erstreckende 
faserknorplige  Gewebe  in  die  Gehirnhöhle,  dann  durch  eine  auf  der  Ober- 
fläche des  Felsentheils  beGndliche  Furche  zum  Hiatus  canalis  Fallopiae 
(S.  31).  Er  verbindet  sich  im  Bereiche  des  letzteren  mit  dem  Knie  des  Ge- 
sichtsnerven, dem  letzteren  sensible  Pasern  zuführend.  Der  andere  Yiofsche 
Ast,  der  grosse  tiefe  Felsenbeinnerv  (Nerv,  petrosus  profandus), 
dringt  ebenfalls  durch  die  Knorpelfüllung  des  oben  erwähnten  Loches  und 
durch  das  Foramen  caroticum  intemnm  zum  Plexus  caroticus.  Hyrtl 
erklärt  die  Verbindung  zwischen  Ganglion  sphenopalatinum  und  Nerv, 
facialis  für  eine  gegenseitige  —  Anastomosis  mutua  — ,  indem  nämlich 
der  N.  petrosns  superficialis  major  th.  aus  vom  Ganglion  zum  Facialis 
ziehenden,  th.  aus  solchen  Fasern  bestehen  soll,  welche  den  umgekehrten 
Weg  nehmen. 

c)  Der  dritte  oder  Unterkieferast  (Ramus  tertius  s.  inframaxil- 
laris),  der  dickste  der  Trigeminus-Zweige,  entnimmt  die  Hauptmasse  seiner 
(sensiblen)  Fasern  dem  Ganglion  Gasseri.  Die  motorische  Wurzel  (S.  699) 
kommt  hier  bei  Verbreitung  des  Unterkieferastes  zur  Geltung.  Beide  Wurzel- 
theile  dringen  mit  einander  vereinigt  als  kurzer  dicker  Stamm  durch  das 
Foramen  ovale  hindurch  und  theiien  sich  unterhalb  desselben  in  zwei 
Abtheilungen  von  Zweigen.  Die  eine  weniger  ausgebreitete  Abtbeilung  ist  vor- 
wiegend motorischer  Natur.  Dieselbe  enthält:  a)  Den  Kaumuskelnerv  (Nerv, 
massetericns  s.  masticatorius  s.  crotaphüico^buccinatorius)^  welcher,  den 
Mose,  pterygoidcus  extemus  kreuzend,  durch  die  Incisura  semilunaris 
in  den  inneren  Umfang  des  Kaumuskels  eindringend,  in  dessen  ganzer  Aus- 
dehnung sich  verbreitet.  Giebt  ein  Aestchen  für  das  Kiefergelenk  und  nicht 
selten  Aestchen  für  den  Schläfenmuskel  ab.  ß)  Tiefe  Schläfennerven 
(Nervi  temporales  profundi),  ein  vorderer  und  ein  hinterer,  umgehen  den 
grossen  Keilbeinflügel  zum  Schläfenmuskel,  an  dessen  innere  Bündel  sie  ein- 
treten, y)  Den  Backennerv  (Nerv,  buccinatorius  s.  huccalis).  Dieser  tritt 
dnrch  den  Husc.  pterygoidcus  extemus  oder  zwischen  ihm  und  dem 
Mose,  temporalis  in  den  Trompetermuskel  ein.  Dieser  wird  von  den  Fasern 
des  Nerven  durchsetzt,  welche  meist  die  äussere  Backenhaut,  die  Backenschleim- 
haut und  diejenige  des  Mundwinkels  versorgen,  hier  aber  mit  dem  Facialis 
anastomosiren.  Der  Ast  giebt  den  Nerv,  pterygoidcus  extemus  für  den 
gleichnamigen  Muskel  ab.  Dieser  ist  aber  öfters  auch  selbstständig,  h)  Den 
inneren  Flügelmuskeinerv  (Nerv,  pterygoid.  internus).  Entspringt  un- 
fern dem  Ohrknoten,  dringt  von  Innen  her  in  den  inneren  Flügelmuskel  ein, 
giebt  ein  Aestchen  fär  den  Muse,  sphenosalpingostaphylinus  und  ein  den 
Ohrknoten  durchsetzendes  Aestchen  für  den  Muse,  tcnsor  tympani  ab. 

Die  andere  ausgedehntere  Abtheilung  von  Zweigen  des  dritten  Trige- 
minus-Astes  begreift  folgende  Nerven  in  sich:  1)  Den  oberflächlichen 
Schläfennerv  oder  Ohrschläfennerv  (Nerv,  temporalis  superficialis 
8.  auriculotemporalis),  kommt  aus  dem  Hauptaste  dicht  am  Foram.  ovale 


704  Siebenter  Abschnitt. 

hauGg  mit  zwei  die  Art.  meningea  media  zwischen  sich  fassenden  Wurzeln, 
zieht  unter  dem  Muse,  pterygoidens  internus  zum  inneren  Umfang  de^ 
Mandibulargeleakes,  zu  welchem  er  A-estchen  (Rami  articnlares)  entsendet. 
Wendet  sich  dann  zwischen  Gelenk  und  Ohr  unterhalb   der  Parotis  hin- 
durch, letztere  mit  Rami  parotidei  versorgend,  und  löst  sich  meist  in  zwei 
R.  commanicantes  cum  nervo  faciali,  d.  h.  also  zur  Verbindung  mit  dem 
Gesichtsnerven,  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Ram.  anricnlaris,  io 
einen  oberen  und  unteren  Ast  für  den  Meatns  anditorins  externns  und  io 
einen  vorderen  und  hinteren  Schlafenhautast  (Ram.  temporalis  sabcata- 
nens)  auf.  2)  Den  Zungennerv  oder  Geschmacksnerv  (Nerv,  lingiialis 
s.  gnstatorias),  zieht  vor  dem  folgenden  Zweige  ober  den  inneren  Flogelmuskel 
hinweg  nach  unten  und  vorn,  längs  des  oberen  Umfanges  der  UnterzuDgeo- 
drQse,  lateral wärts  von  den  Mm.  styloglossus  und  hyoglossns,  kreozt  den 
Ductus  Whartonianas  von  aussen  her,  hält  sich  fast  unmittelbar  unter  der 
Schleimhaut  und  dringt  mit  einer  Anzahl  von  z.  Th.  untereinander  aoasto- 
mosirenden  Rami  linguales  zwischen  den  Mm.   hyoglossus  und   genio- 
glossas  in  die  entsprechende  Zungenseite  ein.   Bald   nachdem   dieser  Nerv 
seinen  Hauplast  verlassen,  verbindet  er  sich  mit  der  vom  Facialis  heral>- 
steigenden,  an  ihn  unter  sehr  spitzem  Winkel  herantretenden  Chorda  tym> 
pani.  Er  entsendet :  Aestchen  fUr  den  Arcus  glossopalatinns  und  die  Tonsille, 
zwei  und  drei  (selten  mehr)  Verbindungsäste  zum  Unterkieferknolen,  andere 
aber  zum  Ramas  lingualis  nervi  hypoglossi,  ferner  Aeste  für  die  ünler- 
zungendrtlse,  welche,  bevor  sie  in  letztere  eintreten,  das  kleine  rectaogulirv 
Ganglion  sablingnale  oder  an   entsprechender  Stelle  auch  einen  kleinen 
Plexus  bilden.  Eine  Anzahl  dieser  Aeste  durchbrechen  die  UnterzungendrOfe 
und    erreichen    die    neben    der  Zunge   sich   erstreckende  Mundschleimhaut. 
3)   Den  Unterkiefernerv   (Nerv,   mandibolaris).    Der  dickste  unter  den 
Aesten  des  Ramns  inf^amaxillaris,  zieht  hinter  dem  vorigen,  mit  welchem 
er  durch  ein  bis  zwei  Fäden  anastomosürt,  zwischen  den  beiden  FlQgelmuskeln 
hindurch  zum  Foramen  maxillare  posterius,  und  durch  dieses  in  den 
Canalis  alveolaris  inferior  hinein.  Er  giebt  ab:  den  Kieferzungenbein- 
nerv  (Nerv,  mylohyoideus),  welcher  sich  durch  die  gleichnamige  Furche 
(S.  49)  nach  vorn  zum  Muse,  mylohyoideus  und  zum  vorderen  Bauche  des 
Mose,  digastrieus  wendet.  Der  im  Unterkieferkanal  einherziehende  Abschniu 
des  Nerven,  der  Nerv,  alveolaris  inferior,  bildet  an  diesem  Orte  viele 
sich  zum  Plexus  maxillaris  inferior  vereinigende  Aestchen  (Nervi  den- 
tales inferiores),  welche  durch  die  Alveolardecken  in  die  Zahnlächer  ein- 
dringen, die  Zahnkeime,  die  Knochensubstanz  des  Limbas  alveolaris  and 
das  Zahnfleisch  versorgen.    Der  Alveolarnerv   bricht  in  seinem  weiteren 
Verlaufe  aus  dem  Foramen  maxillare  anterins  der  vorderen  Fläche  de:^ 
ünterkieferbeinkörpers  hervor,  nimmt  hier  aber  den   Namen   KinnnerTen 
(Nerv,  mentalis)  an.    Sogleich  nach  dem  Hiudurchtrltt  durch  das  erwähnte 
Loch   theilt  sich  der  Nerv,  von  den  Mm.  depressor  angnli  oris  et  kbii 
inferioris  bedeckt,  in  einen  zur  äusseren  Haut  und  zur  Scbleimbaot  der 
Unterlippe  sich  begebenden  Lippennerven  (Nerv,  labialis)  und  in  einen 
die    Kinnhaut    versorgenden    Kinnnerven    (Nerv,   mentalis).     Letzteri^r 
anastomosirt  mit  dem  Facialis.     Im  Innern  des  Unterkiefers  dagegen  cnl- 
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wickelt  sich  als  Zweig  der  in  die  Wurzeln  der  Schneidezähne,  in  deren 
Septa  alveolaria  und  in  deren  Zahnfleisch  tretende  Nerv,  incisivns. 

Der  Ohrknoten  (Gaoglion  oticam  s.  auriculare  s.  Arnoldii)^  welchen 
sein  Entdecker,  F.  Arnold,  so  naturgetreu  beschreibt,  liegt  am  inneren  Um- 
fange des  dritten  Tiigeminus-Astes ,  dicht  unterhalb  des  Foramen  ovale, 
ein  wenig  oberhalb  der  Abzweigungsstelle  des  oberflächlichen  Schläfennerven. 
Medianwärts  wird  der  Knoten  von  dem  knorpligen  Abschnitte  der  Ohrtrompete 
und  von  den  Ursprungsfascikeln  des  Mose,  tensor  veli  palatini  bedeckt. 
Hinter  ihm  zieht  die  Art.  meningea  media,  lateralwärts  grenzt  er  an  den 
inneren  Umfang  des  Trigeminas.  Der  Knoten  ist  von  ovaler  Gestalt,  von 
aussen  nach  innen  abgeflacht,  röthlichgrauen  Colorites.  Er  bezieht  eine  late- 
rale kurze  Wurzel  aus  dem  III.  Ast  sowie  eine  lange  Wurzel  aus  dem  Nerv, 
glossopharyngeos.  Femer  tritt  der  N.  petrosoa  saperficialis  minor  durch 
ein  kleines  am  Proc.  spinosus  des  grossen  Keilbeinflügels  befindliches 
Kanälchen  (CanaUcalas  innominatas)  oder,  seltener,  durch  die  zwischen 
Felsentheil  und  Keilbein  befindliche  Lücke  herab  und  senkt  sich  in  das 
Ganglion  hinein.  Kach  anderen  Ansichten  kommt  dieser  Nerv  dagegen  vom 
Ohrknoten  her,  um  sich  mit  dem  Ganglion  genicnli  und  mit  dem  N. 
Jacobsonii  zu  verbinden.  Eine  sympathische  Wurzel,  ein  oder  zwei 
Fäden  stark,  entstammt  dem  Plexus  arteriae  meningeae  mediae.  Das 
Ganglion  giebt  ferner  den  Bamos  ad  tensorem  tympani  (für  den  Hase, 
tensor  tympani),  einen  Ast  (auch  wohl  zwei)  zum  Nerv,  auricnlotemporalis, 
einen  sich  mit  dem  Nerv,  pterygoideos  internus  und  mit  dessen  Zweig 
für  den  Huse.  tensor  veli  palatini  verbindenden  Ast  ab.  Auch  der  Nerv, 
petrosns  profundus,  die  Chorda  tympani  und  der  GASSEn'sche  Knoten 
stehen  mit  den  Ohrknoten  vermittelst  feiner  Fädchen  in  Verbindung. 

Der  Zungenknoten  oder  Kieferknoten  (Ganglion  linguale  s.  sub- 
maxillare)  befindet  sich  nahe  am  Nerv,  lingoalis,  über  der  Glandula 
subungualis,  unfern  vom  Ductus  Whartonianus ,  lateralwärts  vom  Muse, 
hyoglossus,  medianwärts  von  den  letzten  unteren  Backzähnen.  Er  ist  eckig 
platt,  gelblicbgrau  und  erhält  folgende  Wurzeln:  eine  lange  (moto- 
rische) von  der  Chorda  tympani,  eine  kurze  (sensorielle)  vom  Nerv,  lin- 
gualis  und  eine  sympathische  von  dem  die  Art.  maxillaris  externa  um- 
gebenden Geflecht.  Dieser  Knoten  giebt  folgende  Zweige  ab:  eine  Anzahl 
Fäden  zur  Substanz  der  Unterzungendrüse,  zum  Ductus  Whartonianus,  zum 
Muse,  lingualis  und  zur  Mundschleimhaut.  Gonstanter  ist  eine  mehrfache, 
zum  Nerv,  lingualis  tretende  Anastomose,  inconstanter  eine  solche  mit  dem 
Hypoglossus.  Gar  nicht  selten  findet  sich  statt  des  Ganglion  ein  Plexus 
oder  das  ganze  Gebilde  fehlt  auch  wohl. 

VI.  Das  sechste  Paar  (Par  sextum).  Der  Abzieh-  oder  äussere 
Augenmuskelnerv  (Nerv,  trochlearis  s.  oculwnotorius  externus)^  etwas 
stärker  als  voriger,  findet  am  besten  sogleich  hier  neben  den  übrigen  Augen- 
muskelnerven  seinen  Platz.  Er  dringt  im  hinteren  Umfange  der  Brücke  zwischen 
dieser  und  den  oberen  Enden  der  PyramidenkOrper,  auch  wohl  aus  dem 
unteren  Umfange  der  Brücke  selbst,  als  schlanker  dünner  Nerv  hervor.  Nachdem 
er  unten  an  der  Brücke  sich  nach  vorn,  lateralwärts  vom  Dorsum  ephippii 
gewendet  hat,  verläuft  er  weiter  in  der  Wand  des  Sinus  cavernosus,  late- 
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Fig.  aiü.  —  helseiiknolon  iiiul  Vi'rlaiif  ili^s  riiiikiMiliOlilniiiicrton.  Panbcn- 
iKlIile,  Fallopia'Bcher  Kanal,  carotisclier  und  ViDi'scIicr  Kanal,  sowro  dio  AngeD- 
liähle,  sind  von  aussen  licr  geniTiicl.  (Nach  F.  Annoi-d.)  A)  aelciihrorUate  des 
ilinlcrliauptglieiiics.  li)  Schiären  bei  n.  G)  Tlicil  des  Semicanalit  tensorU  lympani. 
D)  Kcilbuin.  E)  KcÜk-inUülile,  F)  Flügeltorlsalz.  z.  Th.  aiifechroclicn ,  um  den 
VjDi'scIien  und  den  FlDgcIganrnttukaiial  zu  xcigeo.  G)  Stirnlieln.  11)  l'apLerplatle 
des  Sleblicitius.  J)  Oberkleferbcit).  K)  Kieferhflhlc.  L)  Uaitmcnbciii.  H)  De 
rrocenm  oHiUali».  K)  Tiibn  Euttnehii.  a)  CarolU  interna,  ft)  Art.  maxiUari* 
interna,  e)  Innere  Halsschlseader.  1)  SoluierT.  S)  Drillcr  Gchirnncrf.  3)  Oberer, 
i)  unterer  Ast  dessollien.  5)  nreigetliciltcr  Nerv.  G)  GangL  GaMfrii.  7)  Erster 
Ast  des  fUnricn  l'aares.  ä)  Slimncrv.  9)  Angcnnasenncrv.  10)  Lange  Wurzel  d 
AugL-nknotens.  II)  Abgeschnittene  Ciliarnerven.  12)  Zweiter  Ast  des  tünrien  Paares. 
13)  Wange nlioiit nerv.  14)  Unti-raugenhoklenncrv.  IS)  Olierkie Ferner v.  tC)  FlDgcl- 
gaiiraennorv.  17)  Hasenknoten.  18)  Kosenncrv.  IB)  Fäden  anra  Sehnerven.  20)  Tiefer 
Zweig  des  VjDr'sclicn  Nerven.  21J  Aeusserer  Ast  des  Kopfschlagadcrnorvcn.  32)  Her c. 
r.arntiriit.  23)  A'.  pelrosiis  xuperficialii  vtojor.  24)  Dritter  Ast  des  fllnften  Ponrcs. 
25)  CcscIimacJisiiorv.  2C)  LiiilorkiL-ferncrv.  27)  KicfcrniuskclucrT.  28)  Tiefe  SolilS- 
fcnnerven.  1'^)  llai^koniicrveii.  DO)  Seclisler  Gcbirnuerv.  3!)  Antlilznerv.  39)  An- 
sciiwi.'lldag  desselben.  3H)  Faden  zum  Nerv,  pttros.  superficialis  minor.  3I|  Elficr 
tiebii'iiiicrv.  35)  Yogti».  36)  Gloiiopharj/ngenii.  37)  Gangl.  pefrotum.  38)  Wuriel  des 
Herven  s\un  üusscren  (Ihr.  33)  Andere  Wurzel  aus  dem  Knuten  des  zehnten  Poan». 
40)  JV.  Igmpnnieui.  41]  FHdchen  desselben  tarn  eirunden  Fcnsler.  42)  Vcrtiindaag 
mil  einem  Kneige  des  A'.  carolints.  43)  Fndchen  zum  eirunden  Fimstcr.  41)  FAdclit-a 
in  die  Ohrlrnmiielc.  45)  Kere.  pelrntun  pro/umlut  zum  Käsen k nuten.  40)  iV  pt- 
li-ofiit  Miiprrficinl.  minor. 
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ralwSrtsTon  der  Carotis  interna,  in  rast  horizoiUalcr  Iticlituii^'  iiacii  vorn,  durch 
die  obere  Augenliülilenspallc,  durch  die  hinlcn  von  den  Hm.  recti  geliil- 
dete  Gruppe,  lalßralwarls  vom  OciilomotorXns  und  vom  Ramiis  naaocUiaris 
n.  trigem.,  endlich  zwischen  den  beiden  Ursprungafasciltcln  d(»  Stasc.  rectas 
ocnli  externns  m  dessen  medialer  KÜlche  und"  verästelt  sich  nach  vorn 
lUcherförmig  zwiaciien  dessen  Bündelchen.  Dieser  Kerv  sendet  in  acinom  Vorlaufe 
oberhalb  des  Foramen  caroticam  internnm  zviei  oder  drei  Zweigelclien  zum 
<Tanel[on  cervicalc  snpreiimni  und  nimmt  ein  l'aar  Aesichen  vom  PlexDB 
caroticns  auf. 

VIF.  Das  siebente  Paar  (Par  »eptimum).  Der  Gesichts- oder  Anllilz- 
nerv  (Nerv,  facialis  a.  rommunir.ans  fnnci)  (Fig.  841)  verlüsst  das  verlün- 
gerle  Mark  am  Ifinterrande  der  Brllcke  vor-  und  lateralwilrts  vom  OlivenkOrpcr. 


Kig.  311.  —  D.:r  Gesiclilsnurv  mul  seiin-  ll:i  niiiQiiaslom  i  •  ii  11  'ilamin  iks 
seihen.  3)  Nerii.  auricularU  potierior  proßimlut.  31  Riimi  lempoiatei  iinil  ani- 
stumollsclic  Acstc  znr  Vcrbinilune'  mit  dem  Rom.  avrinilotemporah»  4)  7ta»ii 
tygomatiei  H  buccolfs  (Pi»  aniertait*).  5)  Bnini  viarginah»  sulictilancuii  colli 
tuperior  et  medint  mit  ihren  Annslomusen.  (ii  A>r('.  infraorbitnlis  7)  l\/rm 
fmricularU  magnus  et  mbeutan.  colli  inferior.  S)  Scrii  siipm-  rl  iiifr'ilniih- 
leares,  eini*  starke  .Vnaslomasc  bilileniJ. 
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Fig.  310.  —  Felsenfcnolpn  iiml  Vnrliiiif  .les  l'HiikenbLiblcuiiürtL'n.  Pmikfiii- 
liülile,  Fatlopia'scljcr  Kanal,  carolisclier  iinil  ViDi'scIior  Kannl,  sowie  die  Augen- 
Irülile,  sind  von  aussen  Iit  geniTnnt.  (Nach  F.  Arho!.».)  A)  Grlmikroitsab:  des 
Hintorhauplxlicincs.  li)  ScJjlürenlx.'in.  C)  Tbcil  des  SemüannlU  ttnimrii  tftnpaML 
D)  Keilbein.  Z]  Koüi>cLnhable.  F)  Flflgdrortsatit.  z.  Tli.  aiifgcbiwiben,  um  den 
ViDi'scIien  und  den  FiUgcIgaumenkaual  zu  ieigen.  ß)  Stinibein.  H}  rapicrplatlc 
des  Sicbbeincs.  J]  Obcrkiererbein.  KJ  KIcferhJllili.'.  L]  G.iumenbcia.  M)  Dessen 
Pi-oeetsu»  orbitalii.  N)  Tuba  Eutlarhii.  n)  Caratix  interna.  AI  Art.  matiUarit 
interna,  r)  Innere  llalsschlodadcr.  1)  .Sehncpr.  1)  Driller  Qeliirnnert.  3)  Oboriir, 
i)  nnlcrer  Asl  desselben.  5)  Dreigellieilter  Korr.  0)  llangl.  Canterii.  7)  Brsicr 
Asi  des  fUnnen  l'oares.  t))  Slirnnerr.  9}  Augen»  äsen  nerv.  10)  l.nnge  Wunel  des 
Aiigcnknolens.  1 1)  Abgcscimiltcne  Ciliamerrcn.  15)  Zweitor  Ast  des  füntton  Caarc». 
13)  Wangcnbanlncrr.  14)  UntfraugenliühlcnnerT.  15|  Obcrkicfcmerr.  16)  FlDgvl- 
g.-inmenuerT,  17)  Masenknoten.  18)  KasennerT.  tO|  Faden  Kum  Scbnervcn.  20)  Titfet 
Zweig  des  ViDi'scben  Nerven.  2 1 1  Aeusserer  Aal  des  KupfscblnigadcmorTcn.  S2|  Ntrir. 
raroiiciii.  13)  N.  petrnsitt  xuperficiaKi  major.  24|  ilrüler  Ast  des  Tiinflcn  Paares. 
25)  Geschmack sncrv.  2C)  UnlerkicrernerT.  27)  Kicfcnnuskclnorv,  28)  Tiefe  Scblü* 
fenncrren.  ^n)  llackeniicrTen.  30)  Seclisler  Gebirnncrr.  31)  Antütznor*.  32)  An- 
sdiwellnng  desselben.  33)Fsdeu  üum  Nerv,  petrot.  tiiperßeiaHi  minor.  34)  E liier 
lleliirnncrv.  35)  Vagvt.  38)  Glotnpharfnprv*.  37|  Gang/,  petrotvm.  38)  Wnnel  des 
Nerven  snm  üusscron  Olir.  3'J)  Andere  Wurzel  aus  dem  Knnlcn  des  xebnien  Paarig. 
40]  N.  lympniiirn*.  4I|  Fiidciien  desselben  zum  eirunden  Fensler.  42|  Verbindung 
mil  ebicui  Zweige  des  A'.  tarolicua.  43)  Fiidciien  xnm  i'irundeu  Fenster.  44)  Fildclj>-n 
in  die  Olirlrumpetc.  45)  ftrrc.  pelioiu*  pro/uniiiii  zwva  Hasenknuten.  4C)  N  pe- 
livni»  tuprrficial.  minor. 
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ralwartSTon  der  Carotis  interna,  in  fast  horizontaler  Richlung  nach  vorn,  durcli 
die  obere  AugenhöhleaspaKe,  durch  die  hinten  von  den  Mm.  recU  gebil- 
dete Gruppe,  laleralnärls  vom  Oculomotorins  und  vom  Ramua  naBOciliaris 
n.  trigem.,  endUcIi  zwischen  den  beiden  Ursprungsfascikeln  des  Mnsc.  rectaB 
ocnli  externnii  zu  dessen  medialer  Flache  und'  verästelt  sicli  nach  vorn 
ßcberronnig  zwischen  dessen  fitlndclchcn.  Dieser  Nerv  sendet  in  seinem  Verluufe 
oberhalb  des  Foramen  caroticnm  Internam  zwei  oder  drei  Zwcigelchen  zum 
Ganglion  cervicale  snpremnm  und  nimmt  ein  Paar  Aestcben  vom  Plexus 
caroticas  aut 

VII.  Das  siebente  Paar  (Par  septimum).  Der  Gesichts- oder  Anllilz- 
nerv  (Nerv,  facialis  s.  comviunkans  faciei)  (Fig.  841)  verlüsst  das  verliln- 
gerte  Mark  am  Hinterrandc  der  Brücke  vor-  und  lateralwikrts  vom  OlivenkOrper. 


Fig.  311.  —  Der  Gesichtsnerv  und  seiDC  Hauplanaslomoscn.  I|  Stamm  dcs- 
solbcn.  2)  Kerf,  ajiriealarii  potterior  proßitidus.  3)  Rami  temporale»  und  ana- 
stomolisclic  Acstc  zur  Vcrtiindung  mit  dem  Rani.  auriculolemporalU.  4)  Ranii 
tygomatici  rt  bucrah)  {Pei  anserinus).  5)  Rami  marginalU,  siibculaneiis  eolti 
luperior  el  rnfdOis  mit  ilircn  Annstomosen.  C)  Xrri^.  infraorbilalts.  1)  Kam. 
aurieularit  magnus  et  subcutan,  eotli  inferior.  W)  Servi  siipra-  et  ia/rati-orfi- 
leare»,  eint?  starlfc  Anastnmosi?  hilitcnil. 
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Er  verläuft  zugleich  mit  dem  Gehörnerven  zum  Porös  acnsticns  intemiu. 
Der  Gesichtsnerv  ist   zweiwurzlig.    Die  kleinere  Wurzel  —  die  Portio 
intermedia  Wrisbergii  —  Irilt  mit  mehreren  sich  zu  einem  Stammcbeo 
verbindenden  Fasern  hervor,  zieht  dann  zwischen  Facialis  and  Acnsticiis 
einher  und  vereinigt  sich  Öfters  erst  innerhalb  des  Heatos  auditorins  mit  der 
inneren  oder  Hauptwurzel.  Dieser  Nerv,  eigentlich  die  Fortsetzung  der  letz- 
teren Wurzel,  verläuft  in  einer  Rinne  des  Nerv,  acasticns,  wird  mit  diesem 
zugleich  von  einer  gemeinschaftlichen  Scheide  umschlossen  und  verlässt  ihn 
im  inneren  GehOrgange.  Der  Nerv  rückt  nämlich  in  dem  zu  seiner  Bergong 
dienenden  FaUopia*schen  Kanal  (S.  31)  hinein.  In  diesem  letzteren  verei* 
nigt  er  sich  hinter  dem  Hiatus  (Fig.  19,  6)  mit  dem  Nerv,  petrosns  super- 
ficialis major  (S.  703)  und  zwar  geschieht  dies  an  einer  im  Knie  des  Kanales 
gelegenen  Anschwellung  (Ganglion  genicnli,  intumescentia  ganglioformis) 
eines  Theiles  der  Facialis-Fasern.    Nachdem  nun  der  Nerv  auch  mit  dem 
N.  petrosns  saperflcialis  minor  und  mit  dem  sympathischen,  die  Arier, 
meningea   media    umspinnenden   Geflecht  Verbindungen    eingegangen   ist, 
hegiebt  er  sich  anfangs  in  horizontaler  Richtung  nach  hinten  und  lateral- 
wärts.   Dann  aber  steigt  er  im  Kanäle  an  der  Innenwand  der  TrommelhOliIe, 
über  den  oberen  Umfang  des  eirunden  Fensters   hinweg   und    hinter    der 
Bminentia  pyramidalis  nach  unten,  wendet  sich  etwas  hinter-  und  lateral- 
wärts,  um  den  Canalis  Fallopiae  durch  dessen  AusmUndungsOffnung,  nämlich 
das  Foramen  stylomastoideum ,  wiederum  zu  verlassen.     Innerhalb  des 
Kanales  ist  der  Nerv  nur  mit  einer  zarten  Scheide  bekleidet  und  hat  hier 
tlberhaupt  eine  weniger  feste   Gonsistenz,  wie  ausserhalb  jenes,  indem  er 
sogleich  beim  Verlassen  des  Griffelwarzenloches  sich  mit  einem  rigideren 
Neurilemma  bekleidet.   Er  tritt  lateralwärts  von  der  Carotis  externa  nach 
vorn  und  in  die  Parotis.    Er  geht  folgende  Anastomosen  ein  und  giebt 
folgende  Aeste  ab: 

Innerhalb  des  Fallopia*schen  Kanales  zweigt  sich  ein  Ast  zum  Mose. 
Stapedias,  ein  anderer  zum  M.  tensor  tympani  ab.  Eine  der  merkwordigsten 
Anastomosen  der  Kopf  nerven  bildet  aber  die  Paukenseite  (Chorda  tympiai). 
Dieselbe  zieht  durch  den  in  der  Aussenwand  des  Fallopia*schen  Kanales  befind- 
lichen Canalicnlns  chordae  in  die  Paukenhöhle.   Letztere  durchwandert  sie 
zwischen  dem  Handgriffe  des  Hammers  und  dem  langen  Ambosschenkel,  begiebt 
sich  durch  die  GLASER'sche  Spalte  nach  unten  hin,  flankirt  den  mit  ihr  dieselbe 
Scheide  theilenden  Bamus  linguaUs  n.  trigemini,  geht  th.  mit  ihm  vereinigt 
zur  Zunge,  th.  geht  sie  isolirt  davon  zum  Zungenknoten.    Ausserhalb  des 
Fallopia'schen  Kanales  bildet  der  Nerv:  den  hinteren  Ohrast  (Bam.  anri* 
cnlaris  posterior  s.  profundus),  der  dicht  unter  der  Austrittsstelle  oder 
auch  noch  innerhalb  des  Foramen  stylomastoideum  entspringend  und  aaf 
dem  Zitzenfortsatz  nach  hinten  ziehend  einen  an  die  hinteren  Ohrenmuskeln 
sich  verzweigenden  Ramulus  anterior  und  einen  im  Mose,  occlpitalis  sich 
verbreitenden  Ramol.  posterior  absendet.    Der  Ohrast  geht  Verbindnogen 
mit  dem  Hals-Ohrast  und  mit  dem  Vagns-Ohrast  ein.   Ein  anderer,  der 
Griffelzungenbein-  und  Zweibäuchigemuskelast  (Ram.  stylohyoi- 
deus  et  digastricos  s.  biventericus),  wendet  sich  nach  einer  stattgehabten 
Ramification  z.  Th.  zu  den  beireffenden  Muskeln. 
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Zwischen  den  Lüppchen  der  Parotis  erzeugt  der  Gesichtsnerv  den 
grossen  Gänsefuss  oder  das  Ohrspeicheldrttsengefiecht  (Pes  anseri« 
uns  8.  Plexus  parotideas),  ein  Gewirr  von  Anastomosen,  aus  welchem  über 
dea  Vorderrand  der  Parotis  hinweg  divergirende  Aeste  th.  anastomotisch 
zum  Nerv,  auriculotemporalis  und  zum  N.  glossopharyngens  treten,  th. 
sich  tU>er  die  oberen,  mittleren  und  unteren  Theile  des  Antlitzes  bin  verbrei- 
ten. Von  diesen  Aesten  gelten  folgende  als  bemerkenswerth  : 

Zunächst  entsteht  ein  oberer  Hauptzweig,  der  Gesichtsschläfenast 
(Ramns  superior  s.  temporofacialis).  Aus  diesem  kommen  die  nachfolgend 
mit  a  und  6  bezeichneten  Nerven. 

a)  Die  Schläfennerven  (Nervi  temporales),  meist  drei  an  Zahl, 
begeben  sich  vor  dem  Ohr  über  den  Jochbogen  hinweg  zur  Schläfe  und  hier 
in  die  Aufhebe-  und  Anziehmuskeln  des  Ohres,  in  den  Stirn-,  Augenbrauen- 
runzier-  und  AugenschUessmuskel.  Anastomosiren  unter  einander,  mit  den 
Nn.  temporales  proflindi,  auricnlotemporalis,  frontalis  und  lacrymalis. 

b)  Die  Jochbein-  oder  Wangennerven  (Nervi  zygomatici  s.  mala- 
res),  meist  zwei  an  Zahl,  von  denen  der  obere  dünner  als  der  untere  ist, 
begeben  sich  über  die  quere  Antlitzschlagader  hinweg  zum  Jochbein  und  zum 
lateralen  Umfang  der  Augenhöhle,  in  die  Mm.  zygomatici,  sphincter  oris, 
levator  labii  saperioris,  lev.  anguli  oris  etc.  Anastomosiren  mit  den 
Nn.  infraorbitalis,  sabcutaneus  malae  und  auch  untereinander. 

Ein  anderer  unterer  Hauptzweig  ist  der  Nackengesichtsast  (Bam. 
inferior  s.  cervicofacialis).  Zu  ihm  gehören  die  nachfolgend  mit  c--e  be- 
zeichneten Nerven.  Uebrigens  ist  die  Grenze  zwischen  dem  oberen  und  unteren 
Hauptzweig  wegen  der  sehr  schwankenden  Anastomosenbildung  im  Pes  an- 
serinas  eine  sehr  unbestimmte. 

c)  Die  Backennerven  (Nervi  baceales),  meist  drei  bis  vier  an 
Zahl,  begeben  sich  über  den  Kaumuskel  hinweg  zu  den  Mm.  bnccinator, 
sphincter  oris,  compressor  nasi,  levator  labii  superioris  alaeque  nasi, 
labii  snp.  propr.,  angnli  oris  etc.  Anastomosiren  mit  den  Nn.  zygomatici, 
marginalis,  inf raorbitalis ,  bnccinatorius,  sowie  auch  untereinander. 

d)  Der  Randnerv  oder  ünterhautnerv  des  Unterkiefers  (Nerv. 
marginalis  mandibnlae  s.  subcutaneus  maxillae  infcrioris)  begiebt  sich 
längs  dem  unteren  Unterkieferrande  zum  Kinn,  in  die  Unterlippen-,  die  Kinn- 
muskeln und  den  Hautmuskel  des  Halses.  Anastomosirt  mit  den  Nn.  buccales, 
subcntaneus  colli  snperior  und  mentalis. 

e)  Der  obere  Unterhautnerv  des  Halses  (Nerv,  subcntaneus  colli 
snperior)  verbreitet  sich  hinter  dem  Unterkiefer  Winkel  und  unter  dem  Pla- 
tysma myoides  in  diesen  am  Oberhalse.  Er  kann  wie  der  vorige  auch  dop- 
pelt vorkommen.  Er  anastomosirt  mit  den  Nn.  marginalis  und  subcutaneus 
colli  medins. 

VUL  Achtes  Paar  (Par  octavum).  Der  Gehör-  oder  Hörnerv  (Nerv. 
acnsticus  s.  auditorins,  auch  früher  Portio  mollis  paris  scptimi  genannt) 
verlässt  das  Centralorgan  am  Hinlerrande  der  Brücke.  Er  enthält  eine  rinnen- 
förmige  Vertiefung  für  den  Gesichtsnerven  und  führt,  mit  diesem  in  eine 
gemeinschaftliche  Scheide  eingeschlossen,  durch  die  innere  Gehöröffnung  in 
den  inneren  Gehörgang.  Innerhalb  des  letzteren  anastomosirt  er  mit  dem  vorigen 
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Nerven  (S.  708)  und  Inldel  im  blinden  Ende  des  Ganges  zwei  durch  den 
Knochen  in  das  Ohrtabyrinth  eindringende  Bndikste.  Der  eine  derselben, 
der  Vorliofsncrv  (Nei-v.  vestibiili),  bildet  eine  kleine  rülhlichgniuc  Ad- 
Schwellung  (Intamescentia  s.  proeminentia  gaaglioforinis) ,  zu  wek-htT 
ein  vom  Knieganglion  stimmendes  Acstcliea  tritl.  Dieser  Nerv  spaltet  sich  io 
einen  oberen,  einen  mittleren  und  unlcren  Ast,  deren  jeder  durch  einen 


Fig.  312.  —  Tüposraplie  der  oberfl 
üeitc.  {Nach  Amier  uod  Leveilli 
coMniHiiis.  3,  4)   V./ac.  anterior, 
rnrolis  ezlerna.  b\  Art.  maxillari 
<■)  A.  ocripilali».    a)  .V 


med.    i)  S.  occipilalis 
auriciit.  post.  pro/.   »], 


lilicLcu  Tlieilc  Aer  (rcclilcul  Kopt- 
,)  I)  Vena  jugularis  externa.  2)  I'.  Jadniii 
5,  6)  r.  femporalii  tiiperßcta/is.  a,  a')  Arl. 
ext.  c)  A.  lempor,  iiiperficialit.  d)  A.  angu- 

icularit  tnagnui.    ß)  .V.   luhcutanrat  tollt 


nJnor.   S)  i\.  occip.  major,    t)  ,V    temporo/roiifalf4.  Cl   .\. 
i)  Ram.  margin.  *,  **,  •••)   LympligefässsträDge  dos 
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entsprechenden  Siebfleck  in  den  Vorbof  und  in  die  Iialbcirkelförmigen  Kanüle 
eintritt.  Der  andere  Endast  des  Gehörnerven,  der  Schneckennerv 
(Nerr.  Cochleae),  zieht  sich  in  der  Schneckenspindel  des  Labyrinthes  empor 
und  verbreitet  sich  von  da  aus,  den  Windungen  der  Schnecke  folgend,  in 
der  knöchernen  Spiralplatte.  Die  muthmassliche  Endigung  der  Gehörnerven- 
zweige wird  in  der  Lehre  von  den  Sinneswerkzeugen  besprochen  werden. 
IX.  Das  neunte  Paar  (Par  nonam).  Der  Zungenschlundkopfnerv 
(Nerv,  glossopharyngeus,  portio  minor  paris  octavi)  tritt  lateralwOrts  am 
verlängerten  Mark  hinter  dem  Olivenkörper  und  vor  dem  Vagus  mit  einer 
Anzahl  sich  vereinigender  Fäden  heraus,  geht  vor  der  Flocke  her  zum  Fora* 
men  jugnlare ,  durchsetzt  dies  mit  dem  X.  und  XL  Gehirnnerven ,  wird  aber 
von  beiden  durch  eine  besondere  Scheide,  welche  die  Dara  niater  um  ihn 
und  um  jene  her  bildet,  getrennt.  Nach  dem  Hindurchtritt  durch  das  erwähnte 
Schädelloch  zieht  der  Nerv  zwischen  Carotis  externa  und  interna  am  inne- 
ren Umrange  des  Masc.  stylopharyngeas  längs  dem  Halse  abwärts  und 
bildet  folgende  Aesle :  Beim  Verlauf  durch  das  Foram.  jagnlare  wird  der 
Paukennerv,  jACOBSON'sche  Nerv  (Bam.  tympanicas  s.  auricularis  nervi 
glossopharyngeiy  nerv.  Jacobsonii)  entsendet.  Derselbe  zieht  durch  das 
S.  33  erwähnte,  an  der  unleren  Fläche  des  Felsentheiles  befindliche  Ka- 
nälchen, zur  Paukenhöhle,  dringt  durch  eine  am  Promontorium  der  Vor- 
liofswand  befindliche  Furche,  alsdann  unter  dem  Semicanalia  tensoris 
tympani  hinweg  zur  Decke  der  Paukenhöhle  vor,  durchbricht  diese,  gelangt 
zur  Oberfläche  des  Felsentheiles  und  bildet  hier  den  zum  Ganglion  oticnm 
tretenden  Nerv,  petrosns  snperficialis  minor  (S.  705).  Dieser  Nerv  giebt 
ein  Zweigelchen  ab  fOr  die  innere  Wand  der  Ohrtrompete,  ein  anderes 
zur  Innenhaut  der  Paukenhöhle,  welche  beide  sich  bis  zu  den  Cellnlae 
mastoideae  erstrecken,  ein  drittes  (unconstantes)  zum  N.  petrosns  super- 
ficialis major  und  zwar  bei  dessen  Eindringen  in  den  Hiatns  canalis  Fal- 
lopiae.  Femer  verbindet  sich  der  JAConsoN'schc  Nerv  mit  den  Nn.  carotico- 
tympanici  super,  und  infer«  des  Plexns  caroticns.  Die  Verbindung  des 
Paukennerven  mit  dem  unteren  der  beiden  letzterwähnten  sympathischen 
Fäden  wird  das  Paukengeflecht  oder  die  JAGOBSON*sche  Anastomose 
(Plexus  tympanicns  s.  anastomosis  s.  plexns  Jacobsonii)  genannt,  welcher 
Name  von  anderen  Anatomen  freilich  auch  auf  den  gesammten  an  Verbin- 
dungen so  reichen  Paukennerven  Obertragen  wird.  Es  gehen  ferner  ein 
bis  zwei  Verbindungsäste  zum  Nerv,  vagns,  welche,  wie  die  folgenden,  den 
Zungenschlundkopfnerven  erst  nach  seinem  Hindurchtritt  durch  das 
Foramen  jngnlare  verlassen.  Es  zeigen  sich  noch  die  Verbindungszweige 
mit  dem  Facialis  (Bamnl.  stylohyoidens  et  digastricus),  dem  Plexns 
caroticns,  ferner  ein  Muskelzweig  für  den  Mnsc.  stylopharyngens  und 
drei  bis  vier  Rami  pharyngei  für  die  Mm.  constrictores  pharyngis. 
Der  Ram.  pharyngens  snperior  und  inferior  gehen  übrigens  aus  einer 
Verbindung  der  Nn.  glossopharyngens  und  vagns  hervor.  Sie  sind  daher 
hauptsächlich  gemischt  (vergl.  S.  693).  Der  Ram.  pharyng.  snperior  ver- 
theilt  sich  in  den  Mm.  constrictores  pharyng.  snperior  et  medins,  der 
R.  pharyng.  inferior  in  den  Mm.  constrictores  pharyng.  medins  et 
inferior.    Diese  Zweige  dringen  in  die  Muskulatur  ein  und  bilden  nach  0. 
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Jacob  th.  in  dieser  th.  in  der  Schleimhaut  zahlreiche  Netze.  Es  entsteht  mit 
dem  oberen  Kehlkopfs-  und  dem  Schlundaste  des  Vagus,  sowie  mit  den 
Anastomosen  aus  dem  sympathischen  Halsknoten  das  SchlundgefLecht 
(Plexus  pharyngeas),  welches  von  seinem  Darsteller  sonderbarer  Weise  mit 
den  AuERBACH*schen  Darmgeflechten  (S.  334)  verglichen  wird.  Der  Endasl 
unseres  Nerven  bildet  den  die  Zunge  versorgenden  Ramus  lingualis.  Dieser 
dringt  in  den  Seitenrand  der  Zunge  ein,  giebt  Aestchen  zur  Mandel  und  zum 
Kehldeckel  und  verbreitet  sich  in  die  umwallten  Zungenwarzen.  Die  von 
Hirschfeld  beschriebenen  angeblich  sich  in  den  oberen  Muskellagen  der 
Zunge  bis  zu  deren  vorderem  Drittel  verzweigenden  Fäden  werden  von  Hyrtl 
und  Jacob  negirt.  Letzterer  Forscher  bestätigt  aber  das  Vorhandensein  einer 
Anastomose  zwischen  den  Rami  linguales  des  Glossopharyngens  und  des 
Trigeminus.  Huguier  will  ein  oder  zwei  mediane  Verbindungen  zwischen 
den  beiden  Nn.  glossopharyngei  aufgefunden  haben.  Jacob  bestätigt  nur 
deren  Vorhandensein  am  Forameu  coecum  (Valentin*s  Plexus  foram.  coeci). 

Dieser  Nerv  bildet  folgende  Knoten:  1)  Der  noch  im  Drosseladerloch 
beßndliche  Drosseladerknoten  (Gangliou  jugulare),  welcher  von  Ehren- 
ritter entdeckt  und  deshalb  auch  Gangl«  Ehrenritterii  genannt  wurde. 
Später  von  J.  Müller  wieder  in  die  Erinnerung  der  Anatomen  zurückgerufen, 
erhielt  der  Knoten  nach  Diesem  auch  den  Namen  GangL  Muellerii.  Er  wird 
vom  Ganglion  cervicale  supremum  des  Sympathlcus  mit  einem  Aste  ver- 
sehen. 2)  Unter  dem  Drosseladerloch  findet  sich,  in  der  Fossula  petrosa, 
der  Felsenknoten  oder  ANDERSGH*s-Knoten  (Ganglion  petrosum  s.  Andtr- 
schii),  welcher  dem  Paukennerven  und  noch  anderen  Verbindungsästen  zwi- 
schen Glossopharyngens  y  Vagus  und  Sympathicus  zum  Ursprung  dient. 
Ferner  scheinen  selbst  an  verschiedenen  anderen  Theilen  des  Glossopha- 
ryngens kleinere  Knoten  von  unbestimmter  Zahl  und  Grösse  vorzukommen, 
deren  nähere  Untersuchung  vorläufig  noch  aussteht. 

X.  Das  zehnte  Paar  (Par  deeimum).  Der  herumschweifende  Nerv 
oder  Lungenmagennerv  (Nerv,  vagus  s.  pneumogastrlcus)  (Fig.  843) 
verlässt  das  Gentralorgan  mit  etwa  10—15  Fäden  an  der  zwischen  Oliven- 
und  StrangkOrper  befindlichen  longitudinalen  Vertiefung.  Er  tritt  untcrhalh 
der  Flocke,  im  Verein  mit  den  vorigen  und  dem  folgenden  Nerven, 
durch  das  Drosseladerloch  aus  der  Schädelhohle.  Er  .verbreitet  sich  am  Halse, 
in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  in  der  bereits  auf  S.  694  skizzirten  Weise, 
an  der  Stimmbildung,  der  Erregung  zur  Athmung  und  Verdauung  theiloeh- 
mend.  Schon  beim  Durchtritt  durch  das  Foramen  jugulare  bildet  dieser 
Nerv  einen  grauen  Wurzel-  oder  Jugularknoten  (Ganglion  radicia  s. 
jugulare),  welcher  sich  mit  dem  obersten  Halsknoten  des  Sympathicus i 
mit  dem  Gesichtsnerven,  dem  Ganglion  petrosum  des  vorigen  und  mit  dem 
folgenden  Gehirnnerven  verbindet.  Unterhalb  des  Drosseladerloches  aber  er- 
zeugt der  Vagus  mit  dem  sich  ihm  nunmehr  anfügenden  AccessoriuB  den 
graurOthlichen  Stammknoten  oder  das  Knotengeflecht  (Ganglion  tnmci 
nodosum  s.  plexus  glanglioformis)^  welcher  letztere  th.  GanglienkOrper,  th. 
Nervenprimitivfibrillen  in  grösserer  Zahl  enthält. 

Am  Halse  verläuft  der  Vagus  medianwärts  von  der  inneren  Drossel- 
vene, lateral warts  von  der  Carotis  interna,  weiter  unten  zwischen  V.  Ja- 


Fig.  313.  —  Vcrlhcil aufweise  der  Na.  vagii»  und  aympathicus  auf  der  roclitcii 
Rumpfseile  (Gopic).  A)  Vena  azygo».  B|  V.  eava  »uperior,  durclisclmilleo.  C)  Duc- 
tut  thoracicui.  D)  Speisecöhre.  K)  Magen.  F)  Zwerclifctl.  G,  U)  Leber.  K)  Rcclile 
Lunge.  1)  Nero,  /actalit  und  Plexus  anserinvs.  2—1)  Vagiit.  5)  Plexus  brachiatit. 
I,  1')  Greaz:stL-ang  des  Sympathicus  mit  den  Bruslknolen.  II)  Ursprünge  des  N. 
sptanchnicut  major,  Hl)  des  JV.  splanchn.  minor.  V)  Plexus  gastricua.  VI)  Oberstes, 
VIIJ  mittleres  llalsganglion  des  Sgmpalhicus.  Vlll)  Plexus  iiereor.  moUiun. 
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gularis  interna  und  Carotis  comninnis  mit  diesen  Gefässen  zugleich  in 
eine  gemeinschaftliche  Bindegewcbsscheide  eingeschlossen,  üebrigeos  zeigen 
der  rechte  und  der  linke  Yagns  am  unteren  Halse  und  in  der  BrasthOhle 
einige  Verschiedenheiten  ihres  Verlaufes.  Der  rechte  z.  ß.  zieht  vor  der 
Art.  subclavia  dextra  niederwärts  und  sendet  den  Ram.  recnrrens  um 
diese  nach  hinten  und  oben  herum.  Er  zieht  hinter  der  rechten  ungenannten 
Blutader,  hinter  der  Lungenwurzel  am  rechten  Abschnitte  des  Mittelfelles 
niederwürts  zum  Lungengeflecht,  nimmt  Theil  an  Bildung  des  SpeiserOhren- 
geflechles  und  begiebt  sich  zum  Magen.  Der  linke  Vagas  dagegen  zieht 
zwischen  der  Carotis  communis  und  der  Subclavia,  sowie  hinter  der  linken 
V.  anonyma  herab  vor  dem  Aortenbogen,  er  sendet  seinen  Bam.  recurrens 
um  den  letzleren  Gefässbogen  herum  nach  hinten  und  oben.  Er  wendet  sich 
alsdann  hinter  der  linken  Lungenwurzel  und  verbleibt  im  linken  Abschnitt  des 
hinteren  Mittelfellraumes,  wo  er  sich  zu  den  Geflechten  ähnlich  wie  der  rechte 
verhält  und  begiebt  sich  ebenfalls  zum  Magen. 

Der  Vagus  giebt  folgende  Aeste  ab:  a)  Der  kleine  Nerv  fttr  die 
harte  Gehirnhaut  (Nerv,  durae  matrls)  wendet  sich  vom  Ganglion  ja- 
gulare  rückwärts  und  verzweigt  sich  mit  einem  Aestchen  in  den  unteren 
Sinus  transversuSy  mit  einem  anderen  in  den  Sin.  occipitalis. 

b)  Der  Ohrast  [Nerv.  s.  ram.  occipitalis  (n.  vagi)]  geht  von  dem- 
selben Knoten  oder  von  einer  hart  unter  diesem  beGndlichen  Stelle  des  Stam- 
mes aus,  nimmt  ein  Aestchen  vom  Ganglion  petrosum  des  vorigen  Gehirn- 
nerven auf,  wendet  sich  alsdann  hinter  dem  von  der  Vena  jugularia  interna 
gebildeten  Bulbus  und  der  Carotis  interna,  sowie  median wärts  vom  Gan- 
glion cervicale  snpremum  des  Sympathicus  zur  Drosseladergrube  dfö 
Feisentheiles  hinter-  und  auswärts,  dringt  durch  den  Canaliculas  mastoidens 
in  den  Canalis  Fallopiae  ein  und  verbindet  sich  hier  durch  zwei  sehr  zarte 
Stränge  mit  dem  Gesichtsnerven.  Durch  den  Canalicnlns  mastoidens  zur 
Hinterseite  des  Ohres  gelangend,  theilt  sich  der  Nerv  in  einen  Ast  zur  Ver- 
bindung mit  dem  tiefen  Ohraste  des  Gesichtsnerven  und  in  einen  anderen 
zur  Versorgung  des  hinteren  unteren  Abschnittes  der  Wand  des  äusseren 
Gehörganges  dienenden  Ast. 

c)  Zwischen  Ganglion  jugulare  und  G.  nodosum  entsendet  und 
cmpHingt  der  Vagus  Anastomosen  th.  mit  dem  Gangl.  cervicale  snpre- 
mum n.  symp. ,  mit  dem  an  der  Theilungsstelle  der  Carotis  comnunis 
beGndlichen  sympathischen  Geflecht,  mit  den  Nn.  glossopharyngeus,  kypo- 
glossus  und  dem  Ram.  descendens. 

d)  Verbindungsäste  vom  Gangl.  nodosum  zum  sympathischen  GangL 
cervicale  snpremum,  zum  Plexus  cervicalis. 

c)  Zwei  Schlundäste  (Bami  pharyngei)  entspringen  aus  dem  GaagL 
nodosum.  Man  unterscheidet  den  oberen  und  den  unteren.  Sie  ziehen  beide 
zwischen  den  Theilungsästen  der  gemeinschaftlichen  Halsschlagader 
vor-  und  abwärts  zum  Schlundkopf  und  verzweigen  sich  in  dessen  Schleim- 
haut wie  auch  in  dessen  Huskellagen.  Vom  unteren  Aste  aus  gehen  Fäden  in 
die  Mm.  azygos  uvulae  und  levator  veli  palatini  hinein.  Im  Bereich  des 
Muse,  constrictor  pharyngis  medius  wird,  um  die  Art.  pharyigea 
ascendens  her,  ein  Schlundgeflecht  (Plexus  pharyngeus)  gebildet,  an 
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welchem  zuweilen,   nicht  constant,  auch   ein  Schlundknoten  (Ganglion 
pharyngeum)  sich  zeigt. 

f)  Der  obere  Kehlkopfnerv  (Nerv,  laryngeas  auperior)  entspringt 
vom  GangL  nodosam,  begiebt  sich  unter  sehr  spitzem  Winkel  median wärts 
von  der  inneren  Halsschlagader  zum  Kehlkopf  hernieder.  Ein  innerer  Ast 
geht  zugleich  mit  der  Art.  laiyngea  aaperlor  und  durch  die  zwischen 
Zungenbein  und  Schildknorpel  beßadliche  Membrana  hyo-thyreoidea  in 
den  Kehlkopf  und  verbreitet  sich  hier  th.  an  dessen  Schleimhaut  bis  zum 
Giesskanoenknorpel  hin,  eine  Falte  an  der  Schleimhaut  selbst  (Plica 
nervi  laryngei)  erzeugend,  th.  an  der  Hinterfläche  des  Kehldeckels.  Anasto- 
mosirt  mit  dem  Ram.  recnrrens.  Bin  anderer  äusserer  Ast  dagegen  ver- 
sorgt den  unteren  SchlundschnOr-  und  den  Ringknorpel-Schildknorpelmuskel 
(S.  716).  Anastomosirt  auch  wohl  mit  dem  Ganglion  cervicale  supremnm. 

Bereits  Yor  Jahren  fanden  Ludwig  und  Gyon  am  Halse  des  Kaninchens  zwischen 
Yagns  und  Sympathicos  einen  Nerven,  dessen  electrische  Reizung  eine  beträcht- 
liebe  Herabminderung  des  arteriellen  Blntdruckes  zur  Folge  hatte.  Dieser  Nerv  wurde 
daher  von  seinen  Entdeckern  Nerv,  depressor  genannt.  Später  wnrde  er  am  Hasen» 
am  Hunde,  an  der  Katze,  am  Schaf  und  von  Bernhardt  und  Kr£idmann  auch  am  Men- 
schen aufgefunden.  Dieses  Gebilde  ist  nach  Kreiouann  beim  Menschen  coustant, 
liegt  hier  innerhalb  der  Vagns-Schcide,  entspringt  mit  einer  Wurzel  aus  dem  Vagns, 
mit  einer  anderen  aus  dem  Ram.  laryngens  snperior  und  senitt  sich  in  den 
Vagus  ein.  Ich  selbst  habe  an  der  Abgangsstelle  des  Laryng.  aap.  vom  Vagns  aller- 
dings eine  Zerfaserung  etwa  in  der  von  Kreiomann  abgebildeten  Weise  zu  präpariren 
vermocht,  bin  mir  aber  nicht  bewusst  geworden  in  wiefern  man  hierdurch  allein  den 
Beweis  der  Existenz  eines  N.  depressor  beim  Menschen  liefern  könne. 

g)  Herzäste,  weiche  Aeste  (Bami  cardiaci  s.  mollcs)^  zwei  bis  sechs 
oder  sieben  an  Zahl,  begeben  sich  zu  den  Bami  cardiaci  der  sympathischen 
Halsknoten  oder  zum  Flexas  cardiacos. 

In  der  Brusthöhle  zieht  der  Vagus  hinter  der  Vena  anonyma,  rechts 
vor  der  Art.  subclavia  und  lateral wärts  von  der  Art.  anonyma,  links  vor 
dem  Arcus  aortae,  lateralwärts  vom  Ligam.  arteriosum,  zur  Hinterwand 
des  Bronchus,  dann  aber  im  Mediastinum  posticum  nahe  zur  Speiseröhre. 
Der  rechte  Vagns  tritt  an  die  hintere,  der  Unke  an  die  vordere  Wand  dieses 
Schlauches.  Beide  bilden  am  Umfange  der  Speiseröhre  einen  die  longitudinale 
Richtung  beibehaltenden  geflechtartigen  Zug  (Chorda  oesophagea)  und 
verbreiten  sich  von  da  aus  bis  in  die  Bauchhöhle  hinein.  Der  Vagns  giebt 
in  der  Brusthöhle  ab: 

h)  Den  unteren  oder  rackwärtslaufenden  Kehlkopfnerven  (Nerv. 
laryngens  inferior  s.  rea^rrens),  entspringt  und  verläuft  auf  beiden  Seiten 
ungleich.  Rechts  entspringt  er  vor  oder  dicht  unter  der  Art.  subclavia  und  geht 
um  dieselbe  nach  hinten  herum.  Links  entspringt  der  Nerv  tiefer  vor  dem  Arcus 
aortae,  lateralwärts  vom  Ligam.  arteriosum  und  begiebt  sich  ebenfalls  um 
die  Aorta  her  nach  hinten  hin.  Diese  beiden  tlbrigens  ansehnlichen  Vagus- 
Aeste  ziehen  in  der  jederseits  zwischen  Luftröhre  und  Speiseröhre  befindhchen 
Rinne  hinter-  und  medianwärts  von  der  Carotis  communis  zum  Kehlkopf 
empor.  Sie  geben  Verbindungsäste  zu  den  Bami  cardiaci  des  mittleren  und 
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des  unteren  sympathischen  Halsknotens,  einzelne  Aeste  aber  auch  zum  Peri- 
cardinm,  ferner  Rami  tracheales  zur  Luft-,  B.  oesophagei  zur  Speise- 
röhre. Dann  durchbohren  sie  den  Muse,  constrictor  pharyng^  inferior, 
dringen  hinter  dem  unteren  Schildknorpelhorne  her  in  den  Kehlkopf  ein  ond 
verbreiten  sich  in  diesem  mit  je  einem  äusseren  und  einem  inneren 
Zweige  an  die  Kehlkopfmuskeln.  Der  Mose  cricothyreoidens  erhält  einen 
Zweig  vom  Laryngeus  saperior. 

Die  Lungennerven  (Nn.  pulmonales,  bronchiales)  stellen  mit  den 
sympathischen  Herznerven  an  der  Yorderwand  des  LuftrOhrenastes  das  vor- 
dere Lungengeflecht  (Plexus  pnlmonalis  anterior)  dar,  ferner,  an  der 
Hinterwand  desselben  Organes  und  mit  dessen  Verästelungen  in  das  Lungca- 
gewebe  hinein  sich  verbreitend,  das  hintere  Lungengeflecht  (PL  pnl- 
monalis posterior).  An  letzterem  nehmen  Obrigens  die  vom  vorderen  Lungen« 
geflecht  herstammenden  Anastomosen,  ferner  auch  die  vom  Grenzstrange  des 
Sympathicus  ausgehenden  Gommissurfdden  Theil.  Beide  hinteren  Lungen- 
geflechte anastomosiren  vielfach  miteinander  und  tauschen  gegenseitig  Fa- 
sern aus. 

i)  Die  SpeiserOhrennerven  (Nn.  oesophagei)  umspinnen  die  Wände 
des  Oesophagus  und  erzeugen  von  beiden  Seilen  her  untereinander  und 
unter  gegenseitigem  Faseraustausch  ein  dichtes  Netz,  dessen  einzelne  Faden 
wieder  unter  sich  anastomosiren.  Die  scheinbaren  terminalen  Fäden  bilden 
schliesslich  noch  Netze  in  den  Muskeln  und  in  der  Speis^rOhrenschleimhaut. 

In  die  Bauchhöhle  gelangt  der  z.  Th.  zu  Geflechten  aufgelöste  Vagus 
durch  den  Hiatns  oesophagens,  wendet  sich  dann  zum  Magenmunde,  von 
wo  aus  er  sich  am  Magen  und  an  anderen  Bingeweiden  verbreitet.  Am  Magco 
selbst  tritt  der  linke  Vagns  zur  vorderen  Wand,  bildet  an  dieser  durch  die 
geflechtartig  miteinander  und  mit  Sympathicus  -  Fasern  zusammentretenden 
Rami  gastrici  das  vordere  Magengefiecht(Plex.gastric.  anterior), sowie 
auch  im  Ligam.  gastrohepaticnm  Bami  hepatici  fQr  den  Plex.  hepaticns 
der  Leber.  Der  rechte  Vagus  begiebt  sich  zur  hinteren  Magenwand  und 
erzeugt  hier  das  hintere  Magengeflecht  (Plex.  gastric.  posterior),  dessen 
weitere  Verästelungen  sich  th.  mit  dem  Samengeflecht  verbinden,  th.  aber  in 
Begleitung  der  Arterien  etc.  sich  Ober  die  Milz,  die  BauchspeicheldrQse,  den 
DQnndarm,  die  Leber,  die  Nieren  und  Nebennieren  verbreiten. 

XL  Das  elfte  Paar  (Par  nndecimnm).  Der  Beinerv  (Nerv,  acces- 
sorins  Willisii,  n.  recurrens)^  so  seinem  eigentlichen  wissenschaftlichen 
Entdecker,  Th.  Willis,  zu  Ehren  benannt,  ist  erst  neuerdings  durch  Hirsch- 
feld, Hyrtl,  Gl.  Bernard  und  M.  Holl  etc.  näher  geprOft  und  richtiger 
dargestellt  worden,  als  es  früher  geschehen  war.  Dieser  Nerv  tritt  aus  dem 
verlängerten  Marke  mit  einer  oberen  und  aus  dem  Rockenmarke  mit  ein» 
unteren  Portion  aus.  Der  Austritt  erfolgt  am  häufigsten  zwischen  dem  V.  und 
Yl.  Hals-,  selten  beim  1.  Rackenmarksnerven.  Uebrigens  bleibt  dieser  Ner? 
nicht  sowohl  hinsichtlich  der  Höhe  seines  Austritts  aus  dem  cerebrospinalen 
Gentrum,  als  auch  hinsichtlich  der  Zahl  seiner  Austrittsfäden  sehr  inconstaat. 
Die  obere  Portion  bildet  den  inneren  Ast  (Ramns  internns),  die  untere 
Portion  dagegen  den  äusseren  Ast  (Ram.  externns).  Beide  Portionen  ziehen 
angeblich  neben  einander  her,  ohne  zu  anastomosiren,  sie  vertreten  gewisser* 
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massen  zwei  von  einander  unabhängige  Nerven,  welche  nur  eine  Strecke 
weit  zusammengehen ,  übrigens  aber  ihrem  Ursprünge  und  peripherischen  Ver- 
laufe nach  eine  Duplicität  verrathen.  Der  Bamus  internus  bleibt  Gehirn- 
nerv und  geht  allein  die  Verbindung  mit  dem  Vagns  ein,  indem  er  durch 
das  grosse  Hinterhauptsloch  in  die  Schädelhoble  tritt  und  hier  die  Anastomose 
bildet.  Man  glaubt  vielfach,  dass  dieser  Ast  dem  Vagns  motorische  Fasern 
zufahre.  Hyrtl  dagegen  nimmt  an,  dass  das  von  ihm  constatirte  Vorkommen 
halbseitiger  Ganglien  am  Accessorins,  in  welche  ein  Theil  von  dessen  Fasern 
übergehe,  sich  mit  einer  rein  motorischen  Funktion  des  Nerven  nicht 
wohl  vereinbaren  lasse.  Dergleichen  fänden  sich  nur  an  sensitiven  oder  an 
gemischten,  niemals  aber  an  motorischen  Gehirnnerven  vor. 

Die  spinale,  den  äusseren  Ast  des  Accessorins  vertretende  Portion, 
stellt  nach  Holl  einen  reinen  Rückenmarksnerven  dar,  welcher  zwar 
mit  dem  inneren  (Gehirnnerven-)  Ast  dieselbe  Bindegewebsscheide  theilt, 
sich  sonst  aber  gänzlich  von  ihm  trennt.  Dieser  Ast  begiebt  sich  hinter  dem 
Jugularknoten  des  Vagns  her  durch  das  Foramen  jngnlare  nach  unten  und 
hinter  der  Vena  jngnlaris  interna  her  lateralwärts  zum  oberen  Abschnitte 
des  inneren  Umfanges  des  Mnsc.  sternocleidomastoidens,  durchbohrt  diesen, 
versorgt  ihn  mit  Aestchen  und  strahlt  in  den  Kapuzinermuskel  aus.  In  diesem 
geht  sie  mit  den  oberen  Halsnerven  Anastomosen  ein.  Die  schon  von  Bernard 
vertretene  gegenseitige  Unabhängigkeit  der  Accessorins-Portionen  wird  tlbrigens 
von  Hirschfeld  lebhaft  angefochten,  welcher  letztere  eine  innige  Verscbmebsung 
und  (Überdies  noch  eine  specieUe  arkadenartige  Verbindung  zwischen  jenen 
Portionen  zu  constatiren  sucht. 

Nach  Annahme  einiger  Anatomen  soU  der  Accessorins  häufiger  die 
hintere  Wurzel  des  ersten  Gervicalnerven  gewissermassen  ersetzen,  wenn  auch 
Andere,  wie  z.  B.  Hirschfeld  hierbei  nur  von  einer  Anastomose  reden.  Holl 
behauptet  dagegen,  dass  die  hintere  Wurzel  des  ersten  Halsnerven  stets  vor- 
handen und  dass  sie  die  schwächste  ihrer  Genossinnen  sei.  Ihr  manchmal 
ungewOhnhcher  Ursprung  veranlasse  die  Täuschung  ihres  angeblich  stattfin- 
denden Portfalles.  Sehr  häufig  in  der  Base  des  Accessorins  verlaufend,  gehe 
sie  mit  letzterem  Nerven  niemals  eine  wahre  Anastomose  oder  einen  wahren 
Faseraustausch  ein.  Jeder  dieser  Nerven  bewahre  seine  Selbstständigkeit. 
An  den  Kreuzungs-,  Zutritts-  oder  Abgangsstellen  der  Fasern  träten  von  Binde- 
gewebe gebildete  Anschwellungen  auf,  die  an  Farbe  und  Gestalt  zwar  ma- 
kroskopischen Ganglien  ähnlich  sähen,  solche  aber  in  der  That  nicht  seien. 

XII.  Das  zwölfte  Paar  (Par  duodecimnm).  Der  Zungenfleischnerv 
(Nerv,  hypoglossns)  ist  durch  viele  Anastomosen  ausgezeichnet,  deren  meiste 
Elemente  übrigens  nicht  ihm,  sondern  anderen  Nerven  angehören  und  nur  auf 
Strecken  mit  ihm  ziehen,  verlässt  das  verlängerte  Mark  in  der  zwischen  Oliven- 
und  Pyramidenkörper  befindüchen  Rinne  und  zwar  mit  10— -12  hintereinander 
folgenden  Fäden.  Diese  bilden  zwei  Bündel,  welche  jedes  aus  zwei  oder  drei 
kleineren  Bündelchen  zusammengesetzt  werden.  Jede  Bündelgruppe  zieht  hinter 
der  Wirbelarterie  her,  in  einem  besonderen  Kanal  der  harten  Gehirnhaut,  durch 
das  Foram.  condyloidenm  anticnm.  Er  zieht  am  Halse  medianwärts  vom 
hinteren  Bauche  des  Mnsc.  biventer  über  die  Garotiden  und  medianwärts 
von  der  Vena  jugni.  interna,  mit  einem  nach  hinten  und  unten  convexen 
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Bogen  fast  bis  zum  Zungenbein  herab,  wendet  sich  dann  aber  in  ziemlich 
wagerechter  Richtung  nach  vorn  quer  über  den  Muse,  hyoglossas  hinweg, 
um  von  dessen  Vorderrande  aus  und  hinter  dem  Hinterrande  des  H.  mylo- 
hyoideus in  die  Mm.  geniohyoidens,  hyoglossus  und  styloglossns  einzu- 
dringen. Was  hier  weiter  aus  den  Fasern  des  Nerven  wird,  wollen  wir  später 
in  der  Lehre  vom  Geschmackswerkzeuge  in  Erfahrung  zu  bringen  suchen. 

Dieser  Nerv  erhalt  noch  während  seines  intracraniellen  Verlaufes  zuweilen 
einen  von  der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Halsnerven  stammenden 
Faden.  Eine  obrigens  nicht  constante  Verbindung,  welche  beide  Hypogloesi 
innerhalb  der  Substanz  des  Mose,  geniohyoideus  oder  in  der  Lücke  zwischen 
diesem  und  dem  Uusc.  genioglossus  miteinander  eingehen  (ich  sah  dieselbe 
zweimal  und  zwar  nur  an  letzterwähnter  Stelle),  ist  von  Hyrtl  Ansa  snpra- 
hyoidea  hypoglosai  genannt  worden.  Hyrtl  erklärt  die  von  dem  einen 
Zungenfleischnerven  zum  anderen  hinttberbiegenden  Fäden  der  Anastomose, 
welche  am  Nerven  selbst  nicht  centrifugal,  sondern  centripetal  verlaufen,  fbr 
ein  gutes  Beispiel  der  von  unserem  Gcwährsmanne  beschriebenen  Nerven  ohne 
Ende.  Ausserhalb  der  Schädelhohle  verbindet  sich  der  Nerv  mit  dem  obersten 
Halsknoten  des  Sympathicos,  mehrfach  und  zwar  zuweilen  unter  Bneugung 
eines  förmlichen  Geflechtes  mit  dem  1.  und  II.  Halsnerven,  mit  dem  GranglioB 
nodosum  und  mit  einem  der  Schlundäste  des  Yag^s,  endlich  auch  mit  dem 
Ramas  lingaalis  des  Nerv,  trigeminns. 

Diese  sich  mit  dem  Hypoglossos  verbindenden  Nervenfasern  gehen 
mit  ihm  nicht  etwa  einen  Faseraustausch  ein,  sondern  verlaufen  nur  mit  ihm 
in  einer  und  derselben  Scheide.  Sie  schlagen  nach  kürzerem  oder  längerem 
Zusammenhalt  mit  dem  Stanmie  ihre  eigenen  Wege  ein.  So  begiebt  sich  schon 
während  des  Durchtrittes  durch  den  Kanal  des  Foram.  condyloideam  anti- 
cam  ein  centripetal  ziehender  Ast  des  Lingaalis  th.  in  den  Gelenktheii  des 
Hinterhauptsbeines,  th.  zu  den  am  Hinterhauptsloch  beflndlichen  Kranzvenen 
(S.  577).  Ferner  sieht  man  ausserhalb  des  Schädels  NervenfaserbQndel  des 
Hypoglossna,  von  denen  es  noch  unbestimmt  ist,  ob  sie  von  ihm  selbst 
oder  ob  sie  von  anderen  Nerven  herstammen,  z.  Th.  mit  sympathischen  Fasern 
des  Ganglion  cervieale  snpremam  anastomosirend,  zur  inneren  Drosselvene 
treten.  Die  Art  lingnalia  erhält  ein  Aestchen.  Vom  hinteren  Bogen  des  Hypo* 
glossns  aus,  geht  dessen  sogenannter  absteigender  Ast  (Ram.  deacendeas) 
am  Halse  niederwärts.  Letzterer  bildet  aber  nicht,  wie  früher  allg^nein  ange* 
nommen  wurde,  eine  Abzweigung  aus  der  Substanz  des  Stammes,  sondern 
stellt  ebenfalls  nur  einen  mit  in  der  Scheide  des  letzteren  verlaufenden,  von 
den  beiden  obersten  Halsnerven  abgegebenen  Zweig  dar.  Dieser  wendet 
sich  auf  der  Scheide  der  Vena  jagolaris  und  der  Carotis  commanis  herab 
und  verbindet  sich  bald  hoher,  bald  tiefer,  durch  eine  nach  unten  bogig 
sich  aushiegende,  die  V.  jngularis  kreuzende,  nach  oben  und  hinten  boauf- 
ziehende,  hier  stärkere  (S.  567),  dort  schwächere,  selten  doppelte  Anastomose 
(Ansa  hypoglosai)  mit  dem  zweiten  und  dritten  (auch  nur  dem  111.  und 
zuweilen  seihst  noch  dem  IV.)  Halsnerven.  Der  Barn,  descendena  dringt 
in  die  Mm.  stemohyoidens  und  stemothyreoideos  ein,  versorgt  auch  den 
M.  omohyoidens  (Fig.  802,  3,  4,  5,  S.  567  und  Fig.  806).  Von  der  Aasa  ent- 
springt wohl  ein  in  der  Garotis-Scheidc  sich  zum  Plexus  cardiacos  herab 
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begebendes  Aestchen.  Der  Mose,  thyreohyoideas  erhält  einen  oberhalb  der 
Art.  lingualis  abgehenden  Zweig,  welcher  aber  von  Vielen  als  ursprOnglich 
den  Halsnerven  zugehOrender  und  sich  dem  Hypoglossus  nur  streckenweise 
beigesellender  Nerv  betrachtet  wird. 

B.  Die  Rtickenmarksncrven  oder  Spinalnerven  (Nervi  spinales) 

bilden  zwei  symmetrische,  aus  dem  RQckenmark  entspringende,  durch  die 
Z wischen wirbellOcb er  hindurch  sich  meist  in  die  peripherischen  KOrperorgane 
verbreitende  Reihen  von  Paaren.  Man  unterscheidet  an  diesen  einunddreissig 
Paaren  acht  Paar  Hals-,  zwölf  Paar  firust-  oder  Rücken-,  f&nf  Paar  Kreuzbein- 
und  einen  Steissbeinnerven.  Ueber  die  Art  und  Weise  der  Wurzelbildung  und 
über  dea  th.  motorischen  th.  sensoriellen  Gharacter  der  Spinalnervenwurzeln 
ist  bereits  oben  S.  679  das  Nöthige  mitgetheilt  worden.  Die  Wurzel q  treten 
zu  cylindrischen  Strängen  zusammen,  welche  sich  als  die  stärksten  an  den 
geschwollenen  Stellen  des  Rückenmarkes  erweisen.  Es  sind  dies  die  untersten  » 
Hals-,  der  letzte  Lendennerv  und  die  beiden  ersten  Kreuzbeinnerven.  Sehr 
dünn  sind  dagegen  der  erste  Hals-,  der  letzte  Kreuzbein-  und  der  Steissbein- 
nerv.  Jeder  Strang  oder  Stamm  der  Spinalnerven  theilt  sich  in  einen  vorderen 
und  einen  hinteren  Ast.  An  den  nur  kurzen  Stämmen  der  Hals-,  Rücken-  und 
Lendennerven  findet  diese  Theilung  noch  innerhalb  des  betreffenden  Zwischen- 
wirbelloches statt.  An  diesen  Stellen  verlassen  die  beiden  bereits  von  einander 
getrennten  Aeste  die  Wirbelsäule.  Die  längeren  Wurzelstränge  der  Lenden-, 
der  Kreuzbein-  und  des  Steissbeinnerven  gruppiren  sich  noch  innerhalb  der 
Dara  mater  zu  der  auf  S.  678  erwähnten  Cauda  eqnina.  Die  ebenfalls 
schon  (S.  679)  beschriebenen  SpinalgangUen  werden  hier  und  da  noch  durch 
kleine  knotenartige  Anschwellungen  der  Wurzelstränge  (Ganglia  aber- 
rantia)  ergänzt. 

Der  vordere  Ast  (Barn,  anterior)  bildet  die  beträchtlichere,  die 
Fortsetzung  des  Stanmies  repräsentirende  Abtheilung  eines  jeden  Spinalnerven. 
Dieselbe  folgt  dem  grösseren  Yerbreitungsbezirke  am  vorderen  Umfange  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten,  wogegen  der  durchschnittlich  schwächere 
hintere  Ast  (Ram.  posterior)  dem  hinteren  Umfange  des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten  zustrebt.  Ueber  die  Verbindung  der  Spinalnerven  mit  dem  sym- 
pathischen Systeme  wird  das  Weitere  schon  mitgetheilt  werden.  Die  beiden 
Spinalnervenäste,  welche  Fasern  sowohl  aus  den  vorderen  wie  auch  aus  den 
hinteren  Wurzeln  der  Stämme  mit  sich  führen,  sind  gemischter  Natur. 

Wir  wollen  nunmehr  die  einzelnen  Gruppen  der  Rückenmarksnerven 
nach  ihrer  Gestaltung  und  Yerbreitungsweise  durchgehen. 

Die  Hals-  oder  Nackennerven  (Nervi  cervicales),  acht  an  der 
Zahl,  zerfallen  in  zwei  Gruppen: 

Die  vier  oberen  Halsnerven.  Dieselben  zeigen  in  ihren  vorderen 
Aesten  ganz  so  wie  die  übrigen  Rückenmarksnerven  die  Tendenz  zu  einer 
reichUcheren  Geflechtbildung.  Es  anastomosiren  nämlich  immer  die  absteigen- 
den Aeste  eines  höher  befindhchen  Nerven  mit  den  aufsteigenden  eines  tiefer 
liegenden  Nerven.  Derartige  Verbindungsstränge  werden  Halsschlingen 
(Ansäe  cervicales)  genannt.  Das  Geflecht  dieser  vier  oberen  Halsnerven, 
welchem  sich  der  Yorderast  des  ersten  Brustnerven  hinzugesellt,  erzeugt  das 
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obere  oder  eigentliche  Halsgefiecht  (Plexus  cervicalia)«  Zu  diesem 
gehören  : 

Der  erste  Halsnery.  Verlässt  den  RQckgratkanal  durch  die  sich 
zwischen  dem  oberen  Zwischenwirbelabschnitt  des  Atlas  und  dem  Oceipat 
öffnende  intervertebrale  Lücke,  noch  unterhalb  der  Wirbelschlagader.  Er  geht 
mit  seinem  vorderen  Aste  zwischen  den  Mm.  rectas  capitis  anticus 
major  und  lateralis  zum  vorderen  Umfange  des  Halses,  hier  z.  Th.  in  den 
Plexus  cervicalis  eintretend.  Der  hintere  Ast  dagegen  (Nerv.  s.  ram. 
infraoccipitalis  s.  suboccipüalis)  dringt  zwischen  den  beiden  Mm.  obliqni 
und  dem  Muse,  rectas  capitis  posticas  major  zu  diesen  und  zum  Mose 
semispinalis  capitis  (S.  215)  vor. 

Der   stärkere  zweite   Halsnerv   begiebt   sich   mit   seinem   vordere 
Aste  unter  den  Mm.  obliqoi  nach  vorn  und  lateralwärts  zu  den  Mose,  sca- 
lenas  medius,  levator  ang.  scapnlae,  zum  ersten  M«  intertransyersarins, 
zu  den  Mm.  rectus  capitis  anticos  major  und  stemocleidomastoideos, 
zur  Art.  yertebralis  und  verbindet  sich  mit  dem  Nerv,  accessoriiis.  Mit 
seinem  hinteren  Aste  tritt  der  Nerv  dagegen  zu  den  Nackenmuskeln,  durch- 
bohrt den  Kapucinermuskel ,   wendet  sich  ungefähr  in  Begleitung  der  Art. 
occipitalis,  sich  mit  einem  Ast  des  HI.  Halsnerven  verbindend,  nach  oben 
und  erzeugt  hier  den  grossen  Hinterhauptsnerven  (Nery.  occipitalis 
major).    Letzterer  wendet  sich  tlber  den  Muse,  occipitalis  und  über  die 
Galea,  anastomosirt  mit  seinen  eigenen  Ausstrahlungen  und  auch  mit  dem 
N.  occipitalis  minor.  Derselbe  ist  entweder  nur  lateraler  Ast  des  vorigen 
oder  er  kommt  aus  dem  zweiten,  selbst  aus  der  Verbindung  zwischen  zwei- 
tem und  drittem  Halsnerven,  biegt  sich  um  den  Hinterrand  des  Kopfnicker- 
muskels  nach  der  Hinterhauptsgegend   empor,   anastomosirt  hier  mit  dem 
vorigen,  sowie  mit  dem  grossen  Ohrennerven  (Nerv,  auricnlaris  magnas). 
Dieser  wieder  entspringt  aus  dem  dritten  Halsnerven,  auch  wohl  aus  der 
zweiten  Ansa,  biegt  sich  ganz  wie  der  vorige,  aber  tiefer  als  dieser,  um 
den  Hinterrand  des  Kopfnickermuskels  nach  oben  und  vorn  herum,  verbreitet 
sich  mit  einer  Astgruppe  (Nerv,  auricnlaris  posterior   soperflcialis) 
an  der  Hinter-   oder  der  Innenfläche  des  äusseren  Ohres,  mit  einem  an- 
deren Aste  (Nerv,  auricnlaris  inferior)  an  die  Parotis  und  mit  einem 
Ramns  mastoideus  an  die  Umgebung  des  gleichnamigen  Fortsatzes.   Alle 
erwähnten  Aeste  gehen  Anastomosen  mit  denen  des  Gesichtsnerven  ein.   Un- 
terhalb des  vorigen  biegt  endlich  der  aus  dem  zweiten  und  dritten  Hals- 
nerven  hervorgehende    oberflächliche    Halsnerv   (Nerv,    cervicalis 
superficialis  s.  snbcntaneus  colli)  um  den  Kopfnickermuskel  nach  vorn 
herum.  Er  giebt  einen  oberen  Ast  (Nerv,  snbcntaneus  colli  medios)  zum 
oberflächlichen  vorderen  Thcile  des  Oberhalses,  einen  unteren  Ast  (Nerv, 
snbcnt  colli  inferior)  zum  oberflächlichen  mittleren  und  unteren  Abscbnitte 
des  Vorderhalses  ab. 

Der  dritte  und  vierte  Halsnerv  und  deren  Verbindungsäste  geben  die 
ObcrschlQsselbeinnerven  (Nervi  snpraclavicnlares)  ab.  Diese  serbllen 
in  vordere,  mittlere  und  hintere  Aeste  (Nn.  snpraclay.  anteriores, 
medii,  posteriores)  und  verbreiten  sich  th.  oberflächlich  an  der  OberKblQs- 
selbeingrubc,  th.  am  Acromion  und  th.  an  der  hinteren  SchuKergegend. 
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Der  Zwerchfellnerv  (Nerv,  phrenicus  s.  diaphragmaticus\  ein  für 
den  Athmungsprocess  äusserst  wichtiges  Gebilde,  entspringt  vom  vierten  Hals- 
nerven; sehr  häufig  hängt  seine  Wurzel  noch  durch  feine  Fäden  mit  dem 
dritten,  weniger  häufig  auch  noch  mit  dem  fünften  Halsnerven  zusammen. 
Er  zieht  vorn  über  dem  Mose,  scalenns  anticus  zum  Eingange  der  Brust- 
höhle hernieder.  Er  verbindet  sich  sowohl  mit  dem  Ganglion  cervicale 
medinm  als  auch  imiun  oder  nur  mit  einem  von  beiden,  hin  und  wieder 
selbst  mit  dem  sechsten  und  dem  siebenten  Halsnerven.  Innerhalb  der  Brust- 
höhle verbindet  er  sich  mit  dem  Nerv,  sabclaviasy  steigt  zwischen  Vena 
und  Art.  subclavia,  über  dem  Ursprünge  der  Art.  mammaria  interna, 
vor  der  Lungenwurzel,  mit  dem  an  dieser  Stelle  befindlichen,  der  Pleura 
pericardiaca  (S.  450)  angehörenden  Bindegewebe  überwachsen,  zum  Zwerch- 
fell herab.  Der  rechte  und  der  linke  Phrenicus  bieten  übrigens  hinsichtlich 
ihrer  Beziehungen  zu  den  Nachbartheilen  einige  Verschiedenheiten  dar.  Der 
rechte  liegt  nämlich  lateralwärts  von  der  Vena  anonyma  dextra  und  der 
y.  Cava  superior.  Der  linke,  wegen  des  tiefereu  Zwerchfellstandes  etwas 
längere,  befindet  sich  vor  der  Aorta,  vor  der  Art.  polmonalis  und  ist 
etwas  mehr  nach  vorn  gerückt  als  der  andere.  Der  Phrenicus  versorgt  die 
Thymusdrüse,  den  Herzbeutel,  das  Zwerchfell,  einige  obere  Theile  des  Bauch- 
felles, die  Vena  cava  inferior  und  das  Atrium  dextrum.  Seine  Zwerchfell- 
äste verbinden  sich  mit  sympathischen  Zwerchfellästen  und  bilden  an  der 
rechten  Seite  den  verschiedene  Fädchen  in  die  V.  cava  inferior,  die  Neben- 
niere und  das  Lebergefiecht  einsenkenden  Plexus  phrenicus  (Ganglion 
phreuicnm). 

Während  die  hinteren  Aeste  der  vier  unteren  Halsnerven  sich 
in  die  Haut  und  die  Muskeln  des  Genickes  verbreiten,  geht  aus  ihren  vor- 
deren Aesten 

das  Armgeflecht  (Plexus  brachiaUs)  hervor.  Diese  vorderen 
Aeste  treten  zwischen  den  Mm.  scalenus  anticus  und  •  medius  in  einer 
übereinander  befindlichen  Staffelfolge  heraus,  bilden  miteinander  recht  be- 
trächtliche Anastomosen,  verbinden  sich  mit  dem  Grenzstrange,  mit  dem 
mittleren  und  unteren  Halsganghon,  auch  dem  ersten  Brustganglion  des  Sym- 
pathicus.  Variationen  sind  sehr  häufig  (Fig.  344). 

Ein  Theil  der  Aeste  des  Armgeflechtes  verzweigt  sich  noch  ober- 
halb des  Schlüsselbeines  (Portio  supraclavicularis).  Derselbe  be- 
findet sich  hinter  den  Mm.  subcutaneus  colli  und  sternocleidomastoideus, 
sowie  hinter  der  Halsbinde.  Er  versorgt  die  Mm.  longus  colli,  levator  anguli 
scapulae,  rhomboidei,  scaleni  mit  Zweigen  und  bildet  folgende  ansehnlichere 
Aeste: 

1)  Der  Unterschlüsselbeinnerv  (Xerv.  subclavius),  für  den  Muse. 
Bubclavius,  entsteht  aus  dem  V.,  zuweilen  aber  aus  dem  I.— 111.  Paar,  ver- 
bindet sich  mit  dem  Phrenicus. 

2)  Der  Rückennerv  des  Schulterblattes  (Nerv,  dorsalis  scapulae 
s.  thoracicus  posterior)^  dünn,  durchbohrt  öfters  den  Muse,  scalenus  medius, 
geht  zwischen  den  Mm.  levator  anguli  scapulae  und  serratus  posticus 
superior  hindurch  zum  medialen  Schulterblattrande  und  verzweigt  sich  th. 
in  den  zuletzt  genannten  Muskeln,  th.  in  den  Mm.  rhomboidei. 

46 
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3)  Die  beiden  vorderen  Brustnerven  (Nervi  tlioracici  aaterio- 
res),  meist  zwei,  zuweilen  drei,  begeben  sich  UDicr  dem  ScblOsselbeio  nii 
Bnistnand,  verbreiten  sich  in  den  Um.  snbclariaa,  pectoralis  major  and 
minor,  deltoidens.  Zuweilen  dringen  Aestclien  durch  die  Muskeln  bindurch 
zu  der  die  Hammae  bedeckenden  Haut. 

4)  Der  dritte,  lange  oder  seilliche  Brust-  oder  BELL'scbc  Alhcm- 
ncrv  (Nerv,  thoracicne  tertias,  longaa,  lateralis, respiratorias  Bellü), 


Fig.  341.  —  Ein  BusgelOster  Kexus  brachialU  an  seinen  üreprUngcn.  [— Hl  Xrrr' 
eerviealei  lY^VIlL  V)  Nern.  dortaltt  I.  1)  Nerv,  eervicalit  IV.  2)  N.  phrrniroi 
3)  Dessen  VurzclDidCD  aus  dem  N.  eerviealii  V.  4)  N.  dorialii  teapulat.  5)  V. 
lupratcaputarit.  6,  7)  iV.  tubtcapularis.  8—8")  i¥.  medianut.  9)  A'.  eutcfi" 
braekii  externut,  liier  lief  enlspringcnd.  10)  N.  utnarit.  11)  N.  eubat.  braehi' 
mrdiu».  12,  12')  W.  radialis.  14,  IS)  Nu.  Ihoracici  I,  II.  16)  JV.  Oiororifiti  III. 
17)  N.  eulaneiit  internus  minor. 
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durchschnittlich  dicker  als  die  vorigen,  begiebt  sich  zur  seitiichea  Bnisticorb- 
wand  und  zieht  am  Hose,  aeiratna  antlcoB  major  herab,  in  diesem  sich 
verüslelod. 

5)  Der  Oberschullerblattaerv  (Nerv.  BDprascapnlaria)  nimnit 
seinen  Ursprung  aus  dem  oberen  Theil  des  Armgeflechtcs,  geht  nach  hinten 
und  unten  durch  die  Fossa  transrersa  zur  hinteren  Schullerblaltdaclie, 
versorgt  hier  den  Mnsc.  sapraspinatne ,  tritt  dann,  in  der  Lacke  zwisclien 
Acromion  und  Collam  Bcapalae,  luin  Hase,  infraspinatug,  ücndel  aucli 
wohl  ein  Aestchca  in  den  Hnac  teres  minor. 


[.  345.  —  Schcran  der  Verbreitung  der  HaulncrTcn  an  der  nbpn^n  Extre- 
mität. 1,  1)  Nerei  ittpraclaiiieulares.  3)  Nerv,  entanent  broehii  postrrior  (ii. 
axiüarit],  3]  Abslclgcodc  HanlSslc  des  N.  axillarit.  4)  JV.  eulaneui  üracIiU  ex- 
temus.  5,  G)  N.  cttlaneus  br.  medtut.  7)  N.culan.  br.  intern«*  minor.  8)  Haut. 
palmar,  des  N.  mediamit.  9)  Rami  digtlalei  volares  vom  JV.  meiiianut,  10)  dies, 
vom  N.  ubtan'i. 


C)  Der  Unlcrschulterblattnerv  (Nerv,  subacapolaris) ,  ein  oder 
zwei  AcBle,  entspringen  Ih.  aus  dem  hinteren  Flextu-Gebiet,  th.  mit  dem 
N.  axillaris  zusammen  aus  einem  Stamme.  Sic  ziehen  hinter-  und  abwUris 
mm  HoBC.  snbscapnlariB.  Es  bildet  der  eine  untere  Nerv  oder  es  bildet 
der  untere  Ast  des  einzelnen  Nerven  einen  Randschulterblattast  (Kam. 
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marginalis  scapulae),  welcher  neben  der  Art.  sabscapularis  an  der  Basis 
scapulae  abwärts  zieht  und  th.  den  Hose,  latissimns  dorsi,  th.  den  M.  teres 
major  versorgt.  Ein  zuweilen  auftretender  dritter  Nerv..subscapalaria  (N. 
snbscapnl.  longus),  welcher  auch  ganz  selbstständig  sein  kann,  geht  in  die 
Mm.  serratns  anticus  major  und  latissimns  dorsi  hinein. 

Ein  anderer  Theil  der  Aeste  des  Armgefiechtes  verzweigt  dch 
unterhalb  des  Schlüsselbeins.  Es  sind  dies  die  sich  aber  die  obere  Extremität 
verbreitenden  Spinalnerven,  welche  th.  die  äussere  Haut,  th.  die  Muskeln  und 
die  tlbrigen  Weichgebilde  dieser  Theile  versehen.  Nämlich: 

7)  Der  kleine  hintere  Hautnerv  des  Armes  (Nerv,  cotanens 
brachii  internas  minor)  ist  dUnn  und  schlank,  entspringt  am  YIII.  Hals- 
uDd  am  I.  Rtlckennerven,  nimmt  auch  Aestclien  vom  IL  oder  UI.  Zwischen- 
rippennerven  auf,  geht  medianwärts  von  der  Vena  axillaris,  längs  dem 
Oberarm  abwärts,  durchbohrt  die  Fascia  brachii  medianwärts  von  den 
grösseren  Gefäss-  und  Nervenstämmen,  etwa  in  der  Mitte  des  Oberarms.  Er 
vertheilt  sich  an  der  den  inneren  Armumfang  bedeckenden  Haut  bis  zum 
Ellenbogengelenk  hin  (Fig.  845). 

8)  Der  grosse  innere  oder  mittlere  Hautnerv  des  Armes  (Nerv, 
cutanens  brachii  internus  major  s.  medius)  ist«  dicker  als  jener,  kommt 
hauptsächlich  aus  dem  ersten  Brustnerven,  zieht  medianwärts  von  der  V. 
axillaris  nach  unten,  durchbohrt  etwa  im  Beginn  des  letzten  Oberarmdritteis 
zugleich  mit  der  Vena  basilica  die  Fascia  brachii.  Er  anastomosirt  mit 
dem  vorigen  und  theilt  sich  beim  einen  Individuum  höher,  beim  anderen 
tiefer  in  einen  Handtellerast  (Bam.  cntaneus  palmaris  s.  volaris)  und  in 
einen  Ellenbogenast  (R.  cntan.  nlnaris).  Diese  beiden  Aeste  kreuzen  sich 
mit  der  V.  mediana  basilica  (S.  592)  bald  hinter  bald  tlber  oder  vor  dieser 
liegend.  Der  Ellenbogenast  zieht  neben  der  Y.  basilica  am  hinteren  Ab- 
schnitte des  inneren  Armumfanges  abwärts  und  verbreitet  sich  an  der  Haut 
der  Ulnar-,  sowie  der  benachbarten  Rtlckseite  der  Handwurzel.  Der  Hobl- 
handast  dagegen  zieht  bis  zur  Mitte  der  Innenseite  des  Vorderarmes  und 
verzweigt  sich  sowohl  hier,  als  auch  an  der  Hohlhandseile  der  Handwunel. 

9)  Der  äussere  Hautnerv  des  Armes,  Muskelhaut-  oder  durch- 
bohrende Nerv  des  Gasserius  (Nerv,  cntaneas  brachii  extemns  s. 
mnsculocutaneus  s.  perforans  Casserii),  dicker  als  beide  vorigen,  entspringt 
vom  V. — VII.  Ilalsnerven,  hat  aber  sehr  häuflg  eine  Anastomose  mit  dem 
Nerv,  medianns,  durchsetzt  den  Muse,  coracobrachialis  von  hinten  und 
von  innen  her,  dringt  zwischen  Mm.  biceps  und  brachialis  internus  bis  zur 
Radialseite  des  Vorderarmes  vor,  versorgt  die  erwähnten  Muskeln  mit  Aesten 
und  perforirt  die  Fascie  in  der  zwischen  Mm.  biceps  und  snpinator  longus 
befindlichen  Furche.  Er  verbreitet  sich  einfach  oder  in  zwei  Zweige  gespalten 
an  der  Haut  des  Unterarmes,  der  Handwurzel  und  der  Mittelhand  (Flg.  846). 
Dieser  Nerv  bildet  ferner  noch  ein  Aestchen  für  die  Art.  nntritta  hnmerL 
Niclit  sehr  selten  hängt  derselbe  durch  einen  schon  vor  dem  Hindurebtritt 
zwischen  den  Fascikeln  des  Coracobrachialis  entspringenden  Ast  mit  dem 
Medianns  zusammen.  In  anderen  Fällen  durchbohrt  er  den  CoracobracUal^ 
nicht  und  entspringt  erst  tiefer  vom  Medianus  selbst. 

10)  Der  Mittelarmnerv  (Nerv,  medianns)  entspringt  als  dicker,  weit 
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Fig.  346.  —  Theile  dcs  ArmgcrieclUcs  beim  Erwachse  neu.  a—a")  Nerv,  matianut. 
b)  N.  eulaneus  brachii  externut.  c — c")  S.  cutan.  brach»  meäiuf.  d,  e)  Nervi 
tupraclavicularet.  f)  N.  ulnarii.  g,  A,  l,  m)  N,  Ihoracici  taterales  et  thoracica- 
braehiaiei,  o,  p]  N.  iubicapularit. 
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verbreileter  Ast  mit  zwei  Wurzeln  am  Armgeflechl,  umfasst  mit  diesen  Wurzeln  die 
Art.  axillaris  von  beiden  Seiten  her,  zieht  von  demselben  Gefäss  aus  im  innereQ 
Sulcus  bicipitalig  abwürts,  tritt  über  der  Ellenbogenbeuge  an  die  mediale 
Seite  der  Arterie  und  geht  unter  oder  hinter  der  Aponeorosis  bicipitis  dorcb 
den  Muse,  pronator  teres.    Weiter  abwärts  bahnt  sich  der  Nerv  zwischen 
Mm.  flexor  carpi  radialis  einer-  und  flexor  digitor.  sablimls  andererseits 
seinen  Weg  längs  der  Mittellinie  des  Vorderarmes  bis  zum  palmaren  Gebiete 
der  Handwurzel  hin.  An  dieser  tritt  er  unter  dem  Ligam.  carpi  transYersnm 
hinweg  und  geht,  bedeckt  von  der  Aponenrosis  palmaris,  zur  Hohlbaad. 
Es  geschieht  die  weitere  Verbreitung .  hier  mit  vier  Hohihandästen  der 
Finger  (Bami  digitales  volares).  Diese  streben  den  auf  den  Beugesehnen 
liegenden  Fingerbasen  zu  und  zeigen  von  ihnen  ab  ein  etwas  verschiedenes 
Verhalten.    Es  versorgt  nämlich  der  Ram.  digital,  vol.  I  die  Daumenbalien- 
muskeln  sowie  die  radiale  Daumenhautseite.  Die  zu  den  Gliedern  des  Daumens 
und  zu  den  drei  anderen  Fingern  sich  abzweigenden  Bami  digitales  ver- 
sorgen  mit  besonderen  Aestchen  die  zu  ihren  Metacarpalraumen  gehörenden 
Mm.  lambrieales.  Sie  bilden  auch  für  die  zwischen  Daumen  und  Zeigeßoger, 
zwischen  diesem  und  Hittclßnger,  diesem  und  Ringfinger  gelegenen  Räume 
je   einen  radialen  und   einen  ulnaren  Ast,  die  immer  an  den  einander  ent- 
gegengesetzten Fingerseiten  entlang  sich  erstrecken.    Das  volare  Versorgungs- 
gebiet der  Finger  erstreckt  sich  demnach  vom  Daumen  bis  auf  die  Radialseite 
des  vierten  Fingers.  Der  dritte  Barn,  digit.  volaris  hängt  durch  einen  donnen 
anastomotischen,  schräg  aufsteigenden  Ast  mit  dem  Barn,  volaris  superfi- 
cialis des  Nery.  ulnaris  zusammen.    Dieser  Nerv  giebt  in  seinem  Verlaufe 
folgende  Aeste  ab:    a)  Muskeläste  für  die  Hm.  pronator  teres,  flexor 
carpi  radialis,  palmaris  longus,  flexor  poUicis  longas,  flexor  digitor. 
communis  snblimis  et  profundus,  ß)  Der  innere  oder  vordere  Zwischen- 
knochennerv (Nery.  interosseus  internus  s.  anterior),   ein  tiefer  Ast, 
verlauft  zugleich  mit  den  Vasa  interossea  der  betreffenden  Seite  am  Ligaa. 
interosseum  entlang  und  zwar  zwischen  den  durch  ihn  versorgten  Mb. 
flexor  pollicis  longus  und  fl.  digitor.  commun.  profundus.   Er  vertbeilt 
sich  im  Muse,  pronator  quadratus  und  an  der  Gelenkverbindung  des  Badiu 
mit  der  Handwurzel,  y)  Der  lange  Ilohlhandhautasl  (Bam.  cutanens  pal- 
maris  longus,  r.  cutancus  palmaris)  tritt  neben  der  Sehne  des  Hnsc.  flexor 
carpi  radial,  durch  die  Fascie  und  sendet  seine  Fäden  in  die  den  radialen  Theii 
der  Handwurzel  bedeckende  Haut  hinein  (Fig.  847). 

11)  Der  Ellenbogennerv  (Nerv,  ulnaris  s.  cubitalis)  zweigt  sich  ans 
dem  unteren  Theile  des  Armgeflechtes  ab,  zieht  schräg  zur  hinteren  Partie 
des  inneren  Armumfanges  durch  das  mediale  Zwischenmuskelband,  bcgiebt 
sich  längs  des  medialen  Kopfes  des  Triceps  zu  einer  zwischen  dem  Condylas 
internus  und  dem  Olecranon  befmdlichen  longitudinalen  Furche,  welche  er 
dicht  unter  der  Haut  und  der  Binde  passirt,  um  alsdann  zwischen  beiden 
Köpfen  des  Muse,  flexor  carpi  ulnaris  hindurch  abwärts  zu  ziehen.  Er  ent- 
sendet einen  Hautast  fQr  den  ulnaren  Umfang  des  Vorderarmes  und  zum  hin- 
teren Theil  des  Ellenbogengelenkes  und  geht,  unten  in  Begleitung  der  Vi« 
ulnaria,  medianwärts  von  diesen,  sich  in  einen  Handrtlcken-  und  einen 
Hohlhandast  iheHend.    Letzterer  (Ram.  Yolaris)  bildet  die  direkte  Fort- 
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;.  347.  —  NcrTCD  der  Beugcscüu  des  üuterarmes  iiud  der  UolilliaDd.  Die 
Jfm.  Pronator  lere*  und  palmarit  longtis  sind  dui'clisctiniUcu ,  die  Aponeuroait 
palmaris  ist  cntternt  worden,  a,  d')  JVem,  medianus.  b,  V)  N.  ulnarii.  c)  Ana- 
stomose zwisclien  beiden  cbengunanuten  Nerven.  Oben  an  der  Radialsellc  des 
Uulerannes  komml  der  liier  scbc  starke  und  weil  Terüalclle  N.  muteulocutaneut 
zum  Vorsehe  ia. 
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setüung  dus  Stammes,  (rilt  über  das  Ligam.  carpi  volare  proprion,  am 
Erbscnbdn  und  unter  dem  Haac.  palmarla  breviB  her  ia  die  HohltHOd, 
woselbst  er  sich  in  oinca  oberflüchlichen  und  einen  liefen  Zweig  tbcill. 
Wahrend  dieser  zwischen  Hm.  flexor  und  abdactor  digiti  V  in  die  Tiefe 


Fjfe'.  318.  —  Nurvcj  (Ifs  Hainlrückciis,  A)  iVeru.  corfiart*.  o—e)  Dessen  Vcräsleluji;-. 
I<)  N.  vlnarii.  / — A)  Dessen  Verästelung;  i/j  cia  Barn,  dorsal,  desselben. 


der  Hohlbaiid  dringt  und  sich  hier  in  die  Hm.  interoBBel,  lumbricalifl  IV, 
adductor  pollicis  und  caput  breye  des  H.  flexor  poll.  brevis  Teribcill, 
versorgt  der  oberliachliche ,   mit  dem  Hedianna   anastomosireDdc  Zweig  den 
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fanftea  Finger  sowie  die  Uloarseite  des  vierten  Fingers.  Der  Rückenast 
(Bam.  dorsalis)  ist  dunner  als  der  vorige,  dringt  zwischen  dem  untersten 
Endstück  der  ülna  und  dem  Masc.  flexor  carpi  nlnaris  zum  Handrücken, 
giebt  hier  Aestchen  an  die  Haut  und  versorgt  den  fünften,  dann  den  vierten 
Finger,  endlich  die  Ulnarseite  des  Mittelllngers  mit  Bami  digitales  dorsales. 
Er  anastomosirt  meist  mit  dem  Radialis  (Fig.  848). 

12)  Der  Armspinde)^-  oder  Speichennerv  (Nerv,  radialis),  ein  dicker 
Nerv,  hat  ein  beträchtliches  Verbreitungsgebiet,  kommt  aus  den  drei  unteren 
Armnerven,  zieht  hinter  der  Achselschlagader  zwischen  medianem  und  innerem 
Kopf  des  Hase,  triceps  zugleich  mit  der  Art.  profkuida  brachii  (S.  523)  in 
die  Tiefe  hinein,  windet  sich  hinten  um  den  Hamerns  und  tritt  zwischen 
Mm.  brachialis  internus  und  supinator  longas  zum  Vorderarm.  Er  sendet 
Aestchen  zur  Gelenkkapsel  des  Ellenbogens,  zur  Haut  des  inneren  Umfanges 
des  Oberarmes,  sowie  zur  Streckseite  des  Ober-  und  Vorderarmes.  Nahe  dem 
Condylns  extemas  theilt  er  sich  in  einen  oberflächlichen  und  einen 
tiefen  Ast.  Ersterer,  dünner  als  der  andere,  begiebt  sich  lateralwärts  von 
der  Art.  radialis  zwischen  den  Mm.  fletor  carpi  radialis  und  sapinator 
longns  am  Vorderarm  nach  abwärts,  wendet  sich  an  der  Handwurzel  zum 
Handrücken,  verbreitet  sich  mit  dem  einen  Aste  an  der  radialen  Daumenseite, 
mit  dem  anderen  an  beide  Seiten  des  zweiten  Fingers  und  an  die  Radialseite 
des  HiUelfingers.  Anastomosirt  einerseits  mit  dem  Mascolocotaneiis  und 
andererseits  mit  dem  Ulnaris.  Der  tiefe  Ast  (Ram.  profandns)  dringt  durch 
den  Muse,  sapinator  brevis  zur  Streckseite  des  Vorderarmes  und  verästelt 
sich  in  den  Muskeln  derselben,  jedoch  mit  Ausnahme  der  Mm.  sapinator 
und  extensor  carpi  radialis  longas,  welche,  wie  auch  die  Mm.  triceps 
und  brachialis  intemasi  vom  Stamm  des  Radialnerven  versorgt  werden. 
Der  stärkste  Zweig  des  tiefen  Astes  ist  der  äussere  oder  hintere  Zwi- 
schenknochennerv (Nerv,  interoaseas  externos  s.  posterior),  der  am 
Zwischenknochenbande  bis  zum  Handgelenke  herabgehend,  auch  die  Mm. 
extensor  carpi  radialis  brevis,  sapinator  brevis,  ext.  digitor.  commanis, 
ext.  carpi  olnaris,  abdactor  poUic.  longas,  extensor  pollicis  longas, 
brevis  und  ext.  indicis  propr.  versieht  (Fig.  348). 

13)  Der  Achseinerv  oder  umgeschlagene  Armnerv  (Nerv,  axillaris 
s.  circumßexus  humeri),  ein  dickerer  Strang,  entspringt  mit  dem  Radialis 
zusammen  am  hinteren  Theile  des  Armgeflechtes  (Fig.  344)  hinter  der  Achsel- 
schlagader und  zieht  mit  der  Art.  circumflexa  hameri  posterior  zusammen 
von  hinten  her  um  das  Collam  hameri  (letzteres  im  Sinne  der  Chirurgen, 
S.  87).  Er  verbreitet  sich  in  die  Mm.  teretes,  sabscapalaris  und  deltoi- 
deas.  Ein  an  ihm  entspringender  hinterer  Armhautnerv  (Nerv,  cataneas 
bracliü  posterior)  dringt  vom  hinteren  unteren  Rande  des  Masc.  deltoideas 
her  zur  Haut  der  Schulter  und  des  Oberarmes. 

Die  Fingernerven  verzweigen  sich  reichlich  und  fein ,  ohne  jedoch  so 
engmaschige  Netze  zu  bilden,  wie  das  von  verschiedenen  Autoren  beschrieben 
und  abgebildet  worden  ist.  Die  sensibelen  Fingerföden  zeigen  sich  zum  grossen 
Theil  mit  im  Unterhaulgewebc  eingebetteten  VAXER-PACiNi'schen  Körperchen 
(siehe  Abschnitt  I)  versehen.  Dergleichen  sind  durch  W.  Krause  auf  naturge- 
treue Weise  abgebildet  worden. 
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Fi{{.  340.  —  Kurycu  iiiul  Artüricu  der  llulilbaad.  (Nacb  l'inoGOFF-SiyyA^owfM  I 
A)  Apoiteurosis  palmarU,  iJcr  Quere  nach  durchschaUlcn  und  zurilcligcschbfiii 
B,  O)  In^wrlionspunklc  dieser  Apoucurose  ao  die  Scbneusclieidca  Aa  Finfff- 
btüigumuskcls.  C)  Sehne  des  Mute,  palmar,  longtii.  d,  rf)  Der  sehnige  Cuul  für 
diu  Art.  und  den  Nero,  digital,  vol.  des  III.  und  IV.  FiQgers,  der  Linge  nach 
geülTuet.  D)  Muse,  flexnr  carpi  uliiaris.  E)  JH.  Opponent  poUieit.  F]  M.  Jltier 
digili  minimi.  G)  Seru.  utnarit.  H)  Arcus  volar,  tuperßeialit.  A)  Ligawi.  tarpi 
Bol.  proprium.  1',  1—1')  Art.  radiatit.  l)  Ihr  Verl) lud ungsast  mit  dem  Are  pcL 
taperfic.  3,  3')  Art.  utnarit.  (lu  diesem  l'raparatc  setzt  sieb  der  Bogen  der  An 
vinaris  in  den  Digitalast  zum  IV.  Finger  fort.)  Die  anderen  Aesle,  1— T)  lu  >I<'d 
übrigen  Fingern ,  entspringen  liier  ans  dem  Are,  volar,  pnffundut.  8)  Kom.  tvm- 
miinicant  zwlsclicn  Are.  volar,  supcrficialit  und  pro/utiditt.  0)  Der  Tbeil  des 
Are.  pro/inidus  selbst,  der  in  der  Tiefe  unter  den  Sehnen  des  Muse.  Jleier  luMi- 
mis  liegt.  (1,  a)  Verbreitung  des  IV.  utnarit.  b]  N.  medianus.  e)  UantlappcD. 
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Die  auffallende  Torsion  des  Humerns,  wie  sie  sich  in  der  erwähnten  Drehung- 
der  Flächen  und  Kanten  des  Schaftes  kennzeichnet,  ist  u.  A.  nicht  mit  Unrecht 
in  Beziehung  zum  Verhalten  der  Armzweige  des  Plexus  brachialis  erörtert  worden. 
Martius  hatte  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Vordcrgliedmassen  der  höheren 
Vcrtebratcn  eine  yöUig  umgekehrte  Stellung  wie  die  hinteren  einnähmen,  dass  die 
Strcckscite  der  erstcren  nicht  wie  an  letzteren  nach  yorn,  sondern  nach  hinten 
gekehrt  werde  und  dass  der  der  Tibla  homologe  Radius  sich  nicht  wie  ersterc  an 
der  Innenseite,  sondern  an  der  Aussenseite  der  Extremität  befinde.  Martius  nahm 
daher  eine  Spiraldrehung  nur  des  distalen  Hnmerns-Endes  um  180«  an.  Er  verlegte 
die  Anlage  des  Weges  dieser  Drehung  in  die  vom  lateralen  Condylos  des  Humerns 
zur  hinteren  Fläche  desselben  sich  wendende  bis  gegen  das  Collum  emporziehende 
Kante.  Gbgenbaur  glaubte  eine  Torsion  des  menschlichen  Humerus  um  168« 
nachweisen  zu  können  und  erklärte  das  Wachsthum  des  distalen  Endstückes  fQr  die 
Ursache  der  Drehung.  P.  Albrbght  macht  nun  dagegen  geltend,  dass  bei  der  .Rück- 
drehung  des  Hamerus  in  die  ursprüngliche  Lage  die  Muskeln,  Ge fasse  und 
Nerven  in  unnatürlicher  Weise  gedreht  werden  mUssten,  dass  eine  Torsion  nicht 
bewiesen  werde,  dass  die  bei  feststehendem  Hamerus  stattfindende  Drehung  des 
Radius  nicht  durch  an  den  Gelenkenden  stattfindende  Wachsthumsvorgänge  sondern 
dadurch  veranlasst  werde,  dass  der  Arm  zum  Greifen  und  Halten  benutzt  und  dass 
durch  die  dabei  sich  entwickelnde  Muskclthätigkeit  die  Ulna  zurück  und  medianwärts 
gedreht  werde.  Nachdem  ferner  Humphrey  eine  andere  wenig  genügende  Deutung 
versucht,  spricht  sich  Goette  für  eine  radio-praeaxialc  Drehung  des  distalen  Harne- 
rns-Endes  aus  und  sucht  die  Ursache  dieser  Torsion  mit  Gegenbaür  im  Wachsthum 
der  Epiphyse  des  Oberarmbeins.  Eine  Verschiebung  des  Badias  (bei  feststehendem 
Homeras)  in  einer  Wirkung  des  durch  Generationen  angehäuften  und  vererbten 
Gebrauches  suchen  zu  wollen,  erklärt  Goettb  für  unstatthaft. 


Die  Brust-  oder  RUckennerven  (Nervi  tlioraoioi,  dorsales), 

zwOlf  an  der  Zahl,  entspriogen  vom  Rückenabschoilt  des  RQckenmarkes,  mit 
längeren  Wurzeln  als  die  Halsnerven,  verlassen  den  RQckenmarkkanal  durch 
die  zwischen  I.  und  XII.  Dorsalwirbel,  XII.  Dorsalwirbel  und  L  Lendenwirbel 
befindlichen  Foramina  intervertebralia.  Die  kurzen  aber  voluminösen 
Stämme  dieser  Nerven  verringern  ihre  Dicke  vom  ersten  stärksten  bis  zum 
neunten  hin  und  vermehren  ihn  von  da  ab  wieder  bis  zum  zwölften.  Sic 
stehen  mit  den  benachbarten  sympathischen  Brustknoten  durch  einen  (an 
den  oberen  und  unteren  Nerven  auch  wohl  doppelten)  Gommissurfaden  in 
Verbindung.  Sobald  diese  Stämme  die  Zwischenwirbellöcher  verlassen  haben, 
theilt  sich  jeder  derselben  in  einen  schwächeren  hinteren  und  einen  stärkeren 
vorderen  Ast. 

Die  einzelnen  hinteren  Aeste  der  Brustnerven  dringen  durch  die 
Räume  zwischen  Wirbelkörpern  und  Llgam.  colli  costae  anteriora,  zwischen 
den  Querfortsätzen  nach  hinten  zur  Hinterseite  der  Wirbelsäule  hindurch  und 
theilen  sich  hier  je  in  einen  medialen  und  einen  lateralen  Zweig.  Die  me- 
dialen Zweige  gehen  gänzlich  zu  den  zwischen  Quer-  und  Dornfortsälzen 
befindlichen  Muskeln  (Mm.  transyersospinalis  und  spinalis).  Im  Bereich 
der  oberen  Dorsalnerven  treten  diese  medialen  Zweige  durch  den  Hase, 
cucnllaris  zur  Haut.  Die  lateralen  Aeste  dagegen  passiren  unter  den 
Ligam,  colli  costae  posteriora  hindurch.  Die  oberen  derselben  dringen  in 
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die  Bäuche  des  Mose,  sacrospinalis  ein.  Ihre  unteren  versorgen  dagegen 
th.  die  Haut,  th.  die  Mm.  iliocostalis  und  longissimns  dorsi.  Sie  sollen 
bis  zur  Articulation  des  Oberschenkels  hinabreichen.  Die  einzelnen  vorderen 
Aeste  begeben  sich  als  Nervi  intercostales  zu  den  Zwischenrippearftanien, 
woselbst  sie  unterwärts  von  den  Zwischenrippenarterien  an  den  Rippenrorchen 
entlang  streifen.  Der  zwölfte  Intercostalnerv  befindet  sich  am  unteren 
Rande  der  zwölften  Rippe;  er  zieht  über  den  Mose,  qnadratiu  Imnbomai 
hinweg.  Diese  Nerven  versehen  sowohl  die  Zwischenrippenmuskeln  als  aach 
die  Pars  costalis  des  Zwerchfelles.  Jeder  derselben  theilt  sich  in  der  Milte 
oder  nahe  der  Mitte  eines  Zwischenrippenraumes  in  einen  äusseren  und  einen 
inneren  Ast. 

Der  äussere  Ast  durchbohrt  die  äusseren  Huskelbelege  der  Brost  and 
des  Bauches  und  theilt  sich  wieder  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren 
subcutanen  Ast.  Wir  unterscheiden  hierunter  a)  sechs  seitliche  Hautaerven 
der  Brust  (Nervi  cutanei  pectoris  s.  thoracis  laterales  s.  nervi  superficiaUs 
pectoris).  Diese  brechen  durch  die  Mm.  intercostales  extemi  und  sermias 
anticns  major  hindurch  und  zerfallen  wieder  in  vordere  und  hintere  Zweige. 
Die  vorderen  Zweige  (Nervi  cutanei  pectoris  laterales  anteriores) 
ziehen  hinter  dem  Muse,  pectoralis  major  her  gegen  die  sich  bis  zur 
Brustwarze  erstreckende  Haut,  ferner  in  die  BrüstdrOse  und  z.  Th.  Ober  die 
oberen  Fascikel  des  Mose,  obliqnos  abdominis  exteniiis  hinweg.  Die 
hinteren  Zweige  (N.  cutanei  pector.  laterales  posteriores)  treten  in 
die  den  Mnsc.  latissimns  dorsi  und  das  Schulterblatt  bedeckende  Haut  ein. 

Vom  zweiten  und  sehr  häufig  auch  zugleich  vom  dritten  seitUchen 
llautnerven  der  Brust  aus  wendet  sich  ein  Ast,  der  Zwischenrippenarm- 
nerv  (Nerv,  intercosto-brachialis ,  n.  thoracico-brachialis),  durch  die 
Achselhöhle  zur  Oberarmhaut,  hier  mit  dem  N.  cntanens  internns  BÜBor 
sich  verbindend.  Der  dritte  Nerv  dieser  Gruppe  dringt  mit  seinen  hinteren 
Aesten  ebenfalls  durch  die  Achselhohle,  um  nicht  ganz  selten  sich  ebenfalls 
über  den  Oberarm  zu  verbreiten. 

b)  Die  unteren  Hautnerven  der  Brust  (Nervi  catanel  thoracis 
inferiores  y  n.  intercostales  abdominales)  führen  zwischen  den  Mm«  obliqnos 
abdominis  internns  und  trans yersas  abdominis  zum  M.  rectns  hin ,  durch- 
brechen diesen  und  verzweigen  sich  in  der  vorderen  Bauchhant. 

c)  Die  seitlichen  Hautnerven  des  Bauches  (Nervi  catanei  late- 
rales abdominis)  durchbrechen  die  Mm.  intercostales  extemi  sowie  den 
M.  obliqnus  extemns  nahe  der  Linea  alba  und  dringen  von  da  ans  mit 
stärkeren  medialen  Zweigen  an  der  Bauchhant  bis  zum  lateralen  Beclo»- 
Rande  und  noch  darüber  hinaus  vor.  Mit  schwächeren  lateralen  Zweigen 
gehen  sie  über  den  Mnsc.  latissimns  dorsi  hinweg  zur  unteren  Rückenbant 

Der  letzte  Rückennerv  anastomoshrt  mit  dem  Nerv,  iliobypogas- 
tricns. 

Die  Lendennerven  (Nervi  luxnbales), 

fünf  an  der  Zahl,  entspringen  im  oberen  Abschnitt  der  LendenanschweUnng 
des  Rückenmarkes.    Sie  besitzen  lange,  stark  nach  unten  geneigte  Wiuieln. 
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Der  erste  Lendennerv  verlässt  den  Rückgratkanal  zwischen  beiden  obersten 
Lendenwirbeln,  der  unterste  dagegen  zwischen  letztem  Lenden-  und  erstem 
Kreuzbein  Wirbel.  Ein  jeder  derselben  bildet  einen  hinteren  und  einen  vor- 
deren Ast.  Der  hintere,  schwächere  geht  mit  einem  inneren  Zweige  zu 
den  Mm.  moltifidiis  Spinae  und  interspinalis,  mit  einem  äusseren  Zweige 
dagegen  zu  den  Mm.  sacrospinalis  und  intertransversarins,  oben  auch 
zur  Haut  der  Umgebung  des  Beckenkammes  und  des  Gesässes  (Nervi  clnnium 
snperiores  posteriores).  Der  stärkere  vordere  Ast  dagegen  bildet  mit  seinen 
Nachbarn  durch  Schlingen  (Ansäe  lumbales) 

das  Lendengeflecht  (Plexus  luxnbalis). 

Dies  sich  nur  auf  die  vier  oberen  Nerven  der  Gruppe  erstreckende 
Geflecht  liegt  th.  zwischen  den  Mm.  psoas  und  qnadratns  lambornm, 
tli.  innerhalb  der  Substanz  des  ersteren.  Jeder  vordere  Ast  eines  Lendennerven 
anastomosirt  mit  einem  sympathischen  Lendenknoten.  Der  fünfte  Lendennerv 
nimmt  an  der  Bildung  des  Plexus  lambosacralis  Theil.  Eine  nicht  selten 
auftretende  Verbindung  zwischen  dem  Lendengeflecht  und  den  untersten  Brust- 
nerven schlägt  Hyrtl  vor  «Nerv,  dorsoinmbalis»  zu  benennen. 

Aus  dem  Lendengeflecht  entspringen  kleine  Aeste  fur  die  Mm.  psoas 
und  qnadratns  Inmbomm  sowie  die  nachfolgenden  grösseren  Nerven: 

a)  Der  Hüftbeckennerv  (Nerv,  iliohypogastricns)  kommt  aus  der 
obersten  Abtheilung  des  Geflechtes,  durchbohrt  bald  den  Muse,  psoas,  bald 
geht  er  an  diesem  lateralwärts  vorüber,  zieht  Ober  den  Mnsc.  qnadratns 
Inmbomm  nach  aussen  und  abwärts,  dringt  am  Hüftbeinkamm  durch  den 
M.  transversns  abdominis,  versorgt  diesen  und  den  M.  obliqnns  abdom. 
intemns  und  bildet  zwischen  beiden  zwei  Endäste.  Der  eine  hintere  der- 
selben, Ram.  extemns  s.  iliacns,  durchbohrt  die  Mm.  obliqni  und  ver- 
breitet sich  in  der  Gesässhaut.  Der  andere  vordere  Ast,  Bam.  internus  s. 
hjrpogastricns,  zieht  zwischen  den  Mm.  obliqni  hin,  durchsetzt  die  Sehnen- 
haut des  M.  obliqnns  extemns  oder  den  vorderen  Leistenring  und  verliert 
sich  in  der  die  äusseren  Geschlechtstheile  umgebenden  Haut. 

b)  Der  Hüftleistennerv  (Nerv,  ilioingninalis)  ist  schwächer  als 
voriger,  wird  auch,  nicht  selten  ausfallend,  durch  ihn  ersetzt.  Er  entspringt 
wie  der  andere  aus  dem  oberen  Theile  des  Geflechtes,  durchsetzt  den  Psoas- 
Muskel,  zieht  an  seinem  äusseren  Umfange  nach  unten  und  medianwärts, 
dann  aber  durch  den  Mnsc.  transversns  abdominis  hindurch  und  zwischen 
diesem  sowie  dem  M.  obliqnns  intemns  zum  Leistenkanal,  legt  letzteren  in 
dessen  ganzer  Ausdehnung  zurück  und  verbreitet  sich  an  den  äusseren  Ge- 
jschlechtstheilen. 

c)  Der  Schamlendennerv  (Nerv,  genitocrnralis)  entspringt  aus 
dem  zweiten,  auch  wohl  aus  dem  ersten  Lendennerven,  oder  selbst  aus  der 
zwischen  beiden  beflndlichen  Schlinge,  durchbricht  den  Psoas-Muskel,  zieht 
an  dessen  vorderem  Umfange  abwärts  und  zerfällt  in  einen  lateralen  und 
einen  medialen  Ast.  Ersterer,  der  stärkere  Lendenleistennerv  (Nerv. 
Inmboingninalis) ,  geht  unter  dem  Schenkelbogen,  mit  der  Art.  cirenm- 
flexa  ilinm  sich  kreuzend,  vor  dem  Muse,  iliacns  intemns  hin  abwärts, 
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dring!  durch  die  Fascia  lata  und  verbreitet  sich  in  der  lateralw&rts  an  der 
Fosaa  ovalia  befindlichen  Haut. 

Der  andere  gewöhnlich  schwächere  Ast,  der  äussere  Samen-  oder 
Schamnerv  (Nerv.  spermatlcDa  externns),  zieht  th.  durch  dea  Schenkel- 
kanal  längs  der  Schenkelvene,  th.  durch  den  Leisteakanal  mit  Samenstniig 
oder  rundem  Mutterband,  und  verbreitet  sich  sowohl  in  diesen  Theilen,  als 
auch  im  Hodensaclc,  in  den  Hüllen  des  Hodens  oder  in  der  lateralen  Be- 
grenzung der  grossen  Schamicrzen. 


■.  350.  —  Sclioma  der  Ilniitncrvcn  an  der  vorderen  Seile  der  unlcj 
trcmiläl.  1)  Nftv.  etilan,  femor.  ext.  2)  JV.  Iiimboinguinalit.  3)  A'.  nilan 
mcdiui.  K)  N.  culan.  femor.  intennu.  5,  C)  ff-  saphema  major.  7)  N.  f 
tvpfrßcialis.  *)  Rechir,  ")  linke  Foasa  ovalit. 
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Der  vordere  äussere  Hautnerv  des  Oberschenkels  (Nerv,  cata- 
neos  femoris  anter.  externns)  kommt  von  der  zwischen  II.  und  III.  Lenden- 
nerven  gebildeten  Ansa,  zieht  über  den  Masc.  iliacas  internas  schräg  ab- 
und  lateral wärts,  um  unterhalb  der  Spina  ilium  anterior  superior  zwischen 
Schenkelbogen  und  Oberschenkelfascie  die  Beckenhöhle  zu  verlassen  und, 
von  der  Binde  bedeckt,  sich  im  lateralen  Abschnitt  der  vorderen  Obcrschen- 
kelfläche  zu  verdsteln  (Fig.  350). 

Der  Schenkelnerv  (Nerv,  craralis  s.  femoralis)  bildet  den  durch 
Dicke  und  ausgedehnte  Verbreitung  hervorragendsten  Tbeil  des  Lendenge- 
flechtes, entspringt  von  dem  dritten  und  vierten,  mit  einigen  Fäden  aber  auch 
von  dem  zweiten  Lendennerven,  geht  hinter  dem  Psoas-Muskel  abwärts, 
dann  unter  der  Fascia  iliaca,  den  Schenkelbogen  kreuzend,  lateralwärts 
von  der  Schenkelarterie  durch  die  Lacuna  mnscularis  an  den  vorderen 
Umfang  des  Oberschenkels.  Unterwegs  einige  Zweigelchen  an  die  inneren 
Beckenmuskeln  abgebend,  tritt  der  Nerv  mit  einem  Ramus  arteriae  femo- 
rali  proprias  (auch  deren  zwei)  an  die  Scheide  und  an  die  Wände  der 
Sehen kelarlerie,  schickt  endlich  einen  Zweig  dieses  Gefässastes  in  das  Foramen 
nntritium  oss.  femoris  hinein  (S.  107).  Unterhalb  des  Schenkelbogens  zer- 
fällt der  Schenkelnerv  in  folgende  Aeste: 

a)  Der  vordere  mittlere  Hautnerv  des  Oberschenkels  (Nerv, 
cutaneas  femoris  anterior  medias)  bohrt  sich  durch  den  Muse,  sartorius, 
durchdringt  im  Beginn  des  mittleren  Oberschenkcldriltels  die  Binde  und  ver- 
breitet sich  in  der  vorderen  Oberschenkelhaut  bis  gegen  das  Knie  hin. 

ß)  Der  innere  Hautnerv  des  Oberschenkels  oder  kleine  Bosen- 
nerv  (Nerv,  cutaneus  femoris  internus  s.  saphenus  minor)  läuft  an  der 
Scheide  der  grossen  Gefässe  abwärts,  tritt  noch  etwas  oberhalb  der  Mitte  des 
Oberschenkels  durch  die  Binde  und  verbreitet  sich  in  der  den  medialen  Um- 
fang des  Oberschenkels  deckenden  Haut. 

Tf)  Der  grosse  Bosennerv  oder  lange  innere  Hautnerv  des  Ober- 
schenkels (Nerv,  saphenus  major  s.  cutaneus  femoris  internus  longus) 
zieht  ebenfalls  mit  der  Scheide  der  grossen  Schenkelgefässe  median-  und 
abwärts,  dringt  an  der  Sehne  des  Muse,  sartorius  durch  die  Binde  und  geht 
neben  der  Vena  saphena  magna  bis  zum  Fusse.  Er  entsendet  unterwegs  ein 
Aestchen  für  die  Kniegelenkskapsel,  dann  einen  inneren  Hautast  der  Wade 
(Ram.  cutan.  surae  internus)  am  medialen  Abschnitt  der  Wade  bis  zum 
Malleolus  internas.  Dieser  Ast  anastomosirt  mit  dem  Ram.  superficialis 
des  Nerv,  peroneus. 

5)  Huskeläste  (Rami  mnsculares),  sechs  bis  acht,  begeben  sich  zum 
Mnsc.  extensor  qnadriceps,  zu  den  Mm.  sartorius  und  pectinens.  Ein 
besonders  langer  und  starker  Ast  bohrt  sich  in  den  Muse,  vastns  internus 
ein.  Dieser  und  der  in  den  Yastus  externns  eintretende  Ast  sendet  Zweige 
zur  Kniegelenkskapsel. 

Der  Hüftlochnerv  (Nerv,  obturatorius)  entspringt  im  unteren  Ge- 
biete des  Plexns,  begiebt  sich  hinter  dem  Mnsc.  psoas  major  zum  kleinen 
Recken  und  dann  neben  den  Yasa  obturatoria  durcli  das  Hüflloch  hindurch 
zum  medialen  Umfange  des  Oberschenkeldrittels.  Hier  theilt  er  sich  in  zwei 
Aeste.    Der  vordere  Ast  verläuft  zwischen  den  Mm.  adductor  longus  und 
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:.  Söl.  —  Beclonnorvcn,  in  cmoin  Sagillalsclmitl  iliircli  die  untere  Bimip'- 
Rrj^'end  cini  « Jünglings  slclilbar  gcmarht  Die  Fascicn  sind  lierans  präparirt  von!'  n 
A)  Mute,  quudratut  lumbarum.  C)  M.  ihaeiit  tnlernut.  Gl  M.  pMoai.  D|  M.  oK"- 
ralor  inlemut.  K|  Unteres  Ende  der  Wirbelsäule.  I)  A'err,  itiobtpojMtnfi- 
2)  N.  itioiiigiiinalit.  3)  A'.  ciUancut  fcmorU  externut.  \)  ä.  obtiiratorim-  Z»i- 
Ki'lifti  3  und  1  licflndct  sich  der  !\'.  genitoervraKt.  ä)  Plexut  taeralit.  C)  lo^lf 
des  N.  ctitaaeus  fem.  mtdiut,  7)  des  A".  ciilaii.  fem.  internut,  8)  Jpä  .V.  Mplir- 
HHt  iuajor,  9)  des  A'.  ob/uralon'ut. 
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breviSy  verbreitet  sich  in  ihnen,  sowie  in  den  M.  gracilis,  anastomosirt 
auch  mit  beiden  SaphenL  Er  kann  sogar  den  Saphenns  minor  vertreten. 
Der  hinlere  Ast  dringt  zwischen  den  Hm.  adductor  brevis  und  magnns 
hindurch,  er  verbreitet  sich  in  dem  übrigens  auch  wohl  vom  Stamme  ver- 
sorgten Um.  obtnrator  extemus,  adductor  brevis  und  magnns. 

Die  Krenzbeinnerven  (Nervi  sacrales) 

sind  fünf  an  der  Zahl,  entspringen  dicht  gedrängt  von  der '  Lumbalanschwel- 
hing  des  Rückenmarkes  und  zwar  mit  von  oben  nach  unten  sich  verkflrzendcn 
und  verdünnenden  Wurzeln,  deren  Knoten  zwar  ausserhalb  der  Dura  mater, 
aber  noch  innerhalb  des  Rückgralkanales  befindlich  sind.  Im  Innern  des  letz- 
leren spalten  sich  auch  bereits  die  Nerven  in  die  schwächeren  hinteren 
und  die  stärkeren  vorderen  Aeste.  Jene  passiren  die  hinteren,  letztere  die 
vorderen  KreuzbeinlOcher  bis  auf  den  V.  Nerven,  dessen  Aeste  durch  die 
Incisnra  sacrococcygea  vor  und  hinter  dem  lateralen  Krcuzsteissbein- 
bande  hindurch  treten.  Diese  Aeste  hängen  th.  miteinander,  th.  mit  dem  Plexus 
sacrococcygens  und  den  sympathischen  Knoten  zusammen.  Man  unterscheidet 
an  dem  in  dieser  Art  entstehenden  Hauptgeflechte  drei  andere.  Geflechte. 

1)  Das  Hüftgeflecht  (Plexus  ischiadious) 

hefindei  sich  zwischen  der  Art.  hypogastrica  nnd  dem  Muse.  p3rriformis, 
wendet  sich  an  der  vorderen  Kreuzbeinfläclie  zum  Foramen  ischiadicum 
majus  hin,  von  diesem  aus  sich  mit  z.  Th.  sehr  starken  Aesten  an  der  Go- 
fäss-  und  an  der  hinteren  Beinregion  verbreitend.  Diese  Aeste  sind: 

Der  obere  Gesässnerv  (Nerv,  gintaeus  superior)  verlässt  das  Becken 
oberhalb  des  Muse,  pyriformis  und  versorgt  die  Mm.  gintaei,  tensor 
fasciae  latae. 

Der  untere  Gesässnerv  (Nerv,  gintaeus  inferior)  verlässt  das 
Becken  unterhalb  des  M.  pjrriformis  und  verästelt  sich  im  grossen  Gcsäss- 
muskel. 

Der  hintere  Ilautnerv  des  Oberschenkels  (Nerv,  cutaneus  femo- 
rls  posterior)  tritt  ebenfalls  unterhalb  des  oben  genannten  Muskels  aus  dem 
Becken  und  verbreitet  sich  th.  mit  (über  den  Unlerrand  des  grossen  Gesäss- 
muskels)  aufsteigenden  Zweigen  (Nervi  cluninm  inferiores)  an  der 
Gesässhaut,  th.  mit  absteigenden  Zweigen  (N.  cntanei  femoris)  an  der 
hinteren  Oberschenkelhaut.  Ein  Zweig  (N.  cutaneus  perinei)  geht  median- 
und  vorwärts  über  den  Damm  und  anastomosirt  mit  dem  Nerv,  perinei  des 
Nerv,  pudend.  comm. 

Der  Ilüftnerv  (Nerv,  ischiadicus),  ein  sehr  kräftiger,  plattrundlicher 
Ast  des  Hüftgeflechtes,  überhaupt  der  grössle  Körpernerv,  verlässt  wieder 
unterhalb  des  Muse,  pyriformis  die  Beckenhöhle,  steigt  über  die  Mm.  tri- 
ceps  und  qnadratus  femoris  hinweg,  dann  aber  zwischen  Trochanter 
major  und  Tnber  ischii  zum  Oberschenkel  hernieder,  woselbst  er  anfänglich 
oberhalb  zwischen  dem  langen  Biceps- Kopfe  und  dem  Semitendinosus, 
weiter  abwärts  zwischen  ersterem  und  dem  Semimembranosus  zur  Kniekehle 
sich  wendet.   Er  verläuft  hinler  den  Gefässen.  Präparirt  man  ihn  (bei  gleich- 
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zeiliger  Streckun;:  und  Abwjrhndgung  tiea  Reines)  aus  der  zwisclien  di>ii 
eben  genannlen  Muskeln  belindlichen  Rinne  Iiervor  und  spreizt  man  die  Mus- 
keln au~oinandcr,  so  sclinclll  siUi  der  Nen  frei  als  dicker  Strang  nach  liiiKcn 


Vig.  3j2.  —  OLSJssnorvon  a]  tiera  glulaeut  tupenor  b)  N  gliil  infrrhr,  ii" 
vclchcia  c)  der  J>  eiitanciii  /ent  poslenor  cntaprinc't  d]  A  tichtadieut,  W' 
TorgeiwiTt ,  iliircliailiiiilkn  iniil  zur  rcclilcii  Seile  lierilbcrgi/ngoii 


Die  peripherischen  Nerven. 


Fig-  333.  —  Der  HUftncrv  am  Oberschenkel  und  id  der  Kniekcblc.  a,  a',  a") 
Nerv.  Uehiaäicui.  Ö)  Ast  dcsscIliGD  TQr  den  nach  aussen  zurDckgcschlageDen 
lateralen  Kopf  des  Mute,  gasli-oenemiui.  e)  Hiiskelnsle  und  Aes(c  fllr  das  Knie- 
gelenk, d)  Art.  Poplitea.  ')  Mine,  plantaris,  durclischniUcn. 
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hervor  und  spannt  sich  dabei  straff  an.  Am  Plannm  popliteum,  auch  höher 
oder  tiefer,  thcilt  sich  der  Ischiadicns  in  zwei  Hauptaste,  nämlich: 

a)  Den  Wadenbeinnerv  (Nerv,  peroneus  s.  fibularis).  Er  geht  über 
den  lateralen  Theil  der  Fossa  poplitea,  median wärts  von  der  Biceps-Sehne, 
unterwegs  ein  bis  zwei  Aeste  für  das  Kniegelenk  (B.  articnlareB  genn), 
andere  für  die  Unterschenkelhaut  (R.  cntanens  posterior  extemns 
crnris  s.  commnnicans  flbnlarls)  aussendend,  zum  WadenbeinkOpfchen. 
Hinter  letzterem  spaltet  sich  der  Nerv  in  zwei  Aeste,  nämlich  einen  oberflüch* 
liehen  und  einen  tiefen.  Der  oberflächliche  Ast  (Ram.  superficiaiia  n. 
peronei)  zieht  sich  entweder  direkt  durch  den  Muse,  peroneus  longns 
oder  auch  zwischen  diesem  und  dem  M.  extensor  digitor.  commonis  lon- 
gus  hindurch,  versorgt  diese  Theile  mit  Aestchen,  durchbohrt  etwa  in  der 
Mitte  des  Unterschenkels  dessen  Binde  und  geht  mit  einem  Zweige,  dem 
inneren  FussrQckennerven  (Nerv,  cntanens  dorsi  pedis  intemns), 
zum  medialen  KnOchel  und  zum  medialen  Fussrande,  zum  inneren  Rande 
des  dorsalen  Umfanges  der  grossen  und  zu  den  einander  gegenüberstehenden 
Rändern  an  der  Rückenseite  der  IL  und  III.  Zehe.  Mit  einem  anderen  Zweige, 
dem  mittleren  Fussrückennerven  (Nerv,  cntanens  dorsi  ped.  medins), 
wendet  sich  der  oberflächliche  Ast  zum  lateralen  KnOchel,  zum  FussrQcken, 
ferner  zu  den  einander  gegenüberstehenden  Rändern  der  Rückseite  der  III. 
und  lY.  Zehe.  Ersterer  anastomosirt  mit  dem  Nerv,  saphenns  major  und 
dem  medialen  Ast  des  Ram.  profundus  n.  peronei,  letzterer  anastomosirt 
dagegen  mit  jenem  inneren  Aste  und  mit  dem  Nerv,  tibialis.  Der  tiefe  Ast 
(Ram.  profnndns  n.  peronei,  nerv,  peronens  profündns)  geht  zwischen 
den  Ilauptursprungsfascikeln  des  langen  Wadenbeinmuskels  und  durch  den 
langen  Streckmuskel  der  Zehen  hindurch,  und,  diese  Fieischtheile  mit  Zwei- 
gelchen verseilend,  zum  Ligam.  interosseum  crnris.  An  diesem  begiebt  er 
sich  laleralwärls  von  der  Art.  tibialis  antica  bis  zur  Fusswurzel  herab.  An 
letzterer  mit  der  Art.  pediaea  zugleich  auf  dem  Fussrücken  nach  vorn  sich 
erstreckend,  zerfallt  er  in  einen  medialen  und  einen  lateralen  Ast.  Er- 
sterer geht  zum  ersten  Spatinm  intermetatarsenm,  versorgt  den  Hose, 
interossens  dorsalis  pedis  primus  und  versieht  auch,  sich  wiederum  thei- 
lend,  die  einander  gegenüberstehenden  dorsalen  Ränder  der  I.  und  II.  Zehe. 
Anastomosirt  mit  dem  oberflächlichen  Peronealaste.  Der  laterale  Ast  dagegen 
geht  in  Gemeinschaft  mit  der  äussern  Art.  tarsea  unter  dem  kurzen  Zehen- 
streckmuskel th.  in  diesen,  th.  in  die  dorsalen  ausserhalb  des  Innervation^- 
gebietes  des  medialen  Astes  beflndiichen  Zwischenknochenmuskeln. 

ß)  Den  Schienbeinnerv  (Nerv,  tibialis).  Er  führt  durch  die  Mitte  der 
Kniekehle,  oberfläch hcher  als  die  Yasa  poplitea  und  etwas  lateralwärts  von 
diesen,  abwärts  und  lateralwärts.  Neben  der  Art.  tibialis  postica,  hinter 
dem  Mnsc.  tibialis  postiens  und  vor  dem  M.  solens  sich  crsü'ecJkend, 
biegt  ^r  sich  hinter  dem  medialen  Knöchel  nach  der  Fusssohle  herab  und  löst 
sich  unterhalb  des  Snstentacnlnm  tali  (8.  113)  in  zwei  Endäste  auf.  Er 
giebt  folgenden  Zweigen  den  Ursprung: 

Der  Wadennerv  oder  lange  Haulnerv  des  Unterschenkels  (Nerv. 
snralis  s.  n.  cutaneus  hngus  crnris  s.  commnnicans  tibialis)  entspringt 
in  der  Kniekehle,  zieht  zwischen  den  beiden  Gastrocnemias-KOpfen  dicht 
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flg.  354.  -  Die  Hautncrvuu  des  Uutcrschciikcis.  A)  [uncuriäclic.  t,  !,  3) 
Stamm  des  Nero,  sapfienut  major.  1,  5)  Dessea  Vcräsleluugcn  au  Fuss.  6)  A>rti. 
peroneut  superficiali$.  7}  N.  cutan.  /emor.  tnediat.  8)  JV>  eutan-Jemor.  intemtit. 
B)  Ausscnfläclic.  t — 3,  5)  Aam.  eommunicant  fibularit.  S')  Anaatomose  dessctbcD 
mit  dem  Nero,  peroneut  superftcialit :  4,  6,  7,  S)  Nerv,  digit.  IV.  9)  JV.  eutanem 
dorsi  pedit  inlemu*  {M.  tartorius  etc.  liiuweßgeQomiiien), 
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unter  der  Rinde  hcrniciler,  durcliLolirl  letztere  etwus  unterhalb  der  Ualbi- 
ruDgslinie  des  Unlerscheakels  uud  verlauft  mit  der  Vena  saphena  parva 
um  den  lateralen  Knöcliel  herum  zum  lateralen  Ahschnitl  des  Pussrilcki'Ds. 
liier  begiebt  er  eich  als  äusserer  Fussruckennerv  (N.  culanens  doni 
peäis  extemus]  mit  einem  Aestdien  zum  lateralcu  Itaude  des  Itikkens  d<-r 
kleinen  Zehe,  mit  einem  anderen  sich  spaltenden  Acstchcn  zu  den  einander 
gegenüber  beündlichen  Rundem  der  V.  und  IV,  Zehe.  Dieser  Nerv  versorjrt 
übrigens  auch  die  Haut  am  Uusscrcii  Knöchel  und  am  äusseren  Fussrande 
mit  den   Bami   calcanei  esterai.    Er  unaslomosirt   höher  oder   tiefer  mit 


Fig.  355.  —  Ncrvun  der  Fusssohle.  A)  Aponturoiit  ptanlarU  und  Mute- ßtxar 
digilor.  commun.  brevis,  beide  zugleich  durcLschnillcn.  B)  M.  quadralut  floKiae 
und  Sehne  des  M.  fiexor  digilor,  eommun.  longut,  oben  durcliscbnillen.  C,  D)  it- 
abduetor  und  M,  fiexor  digiti  min.  Kt  M.  abduct.  halluc.  F)  M.  JUxor  lialhuu 
brevii.  Gj  M.  adducl.  hall.  H— K)  Schucnrcsle  der  Mm.flexoret  digit^rum.  \)  •Vtr«. 
»aphen.  major.  2)  if.  tibialit.  3,  3',  3")  iV.  planlari*  iitternut,  4,  4')  AT.  plmUrii 
extenms. 
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dem  Nerv,  cutaneus  cruris  poster.  externns  und  mit  dem  N.  cutan. 
dorsi  pedis  medias  (BMg.  354,  B). 

Gclenkasto  zu  dcu  Baadern  des  Knies  (Rami  articulares  gena). 

Muskelaste  (Rami  musculares),  versorgen  die  beiden  Köpfe  des 
Masc.  gastrocnemius,  ferner  die  Mm.  soleas,  plantaris,  popliteus,  tibialis 
posticus,  fiexor  digitor.  commun.  longas,  fiexor  hallueis  longas.  Yen 
dem  Zweige  für  den  Kuiekehicnmuskel  geht  der  bis  zur  Fusswurzel  herab- 
führende Zwischenknochennerv  des  Unterschenkels  (Nerv,  interos- 
seus  cruris)  aus,  welcher  bald  an  der  hinteren  Seite,  bald  in  der  Substanz 
des  Bandes  selbst  verbleibt. 

Ein  Ram.  nntritias  tibiae. 

Die  Hautnerven  der  Fusssolile  (Rami  cntanei  plantae  s.  plan- 
tares). Ein  bis  zwei  kürzere  zum  medialen  Abschnitt  des  Hackens,  ein  längerer 
zum  hinteren  Fusssohlenabscimitt. 

Die  Eudästc  des  Schienbeiunerveu  sind: 

Der  innere  Sohlennerv  (Nerv,  plantaris  internas  s.  medialis)  zieht 
lateralwarts  von  der  Art  plantaris  interna  zwischen  den  Mm.  abdnctor 
hallueis  und  flexor  digitorum  pedis  brevis,  medianwärts  vom  M.  qnadra- 
tus  plantae  nach  vorn.  Nachdem  er  die  erwähnten  Muskeln  und  den  I.  wie 
H.  Spulwurmmuskel  versorgt  hat,  spaltet  er  sich  in  Yll.  Nervi  digitales 
pedis  plantares.  Diese  treten,  nachdem  sie  die  Binde  durchbrochen  iiaben, 
au  die  mediale  Seite  der  grossen  Zehe,  sowie  an  die  einander  gegenüber- 
stehenden Seiten  der  I.  und  IL,  H.  und  111.,  lll.  und  IV.  Zehe. 

Der  äussere  Sohlen  nerv  (Nerv,  plantaris  externns)  zieht  zwischen 
den  Mm.  flexor  digitorum  pedis  brevis  und  quadratus  plantae  nach  vorn. 
Er  theilt  sich  in  einen  oberflüchlichcn  und  in  einen  tiefen  Ast.  Jener 
versorgt  die  beiden  äusseren  Spulwurmmuskeln,  ferner  mit  drei  Nervi  digi- 
tales pedis  plantares  die  laterale  Seite  der  IV.,  sowie  die  beiden  Seilen 
der  kleinen  Zehe.  Zwischen  dem  zur  IV.  Zehe  tretenden  Zweige  und  dem  die 
andere,  mediale  Seile  derselben  Zehe  versehenden  Zweige  des  inneren 
Sohlennerven  findet  sich  eine  bald  dünnere  bald  dickere  Anastomose.  Der 
tiefe  Ast  dringt  in  die  Zwischenknochenmuskeln  des  Fussrückens  und  der 
Fusssohle,  ferner  in  die  Mm.  abdnctor,  fiexor  brevis  digiti  minimi  und 
in  beide  Köpfe  des  Anziehmuskels  der  grossen  Zehe  ein. 

Die  dorsalen  Zehennerven  versorgen  die  entsprechenden  Theile  bis 
zum  Nagelglied  hin,  die  plantaren  dagegen  verbreiten  sich  nicht  nur  bis 
zur  Spitze  der  Endphalanx,  sondern  versehen  auch  noch  die  dorsalen  Umrjnge 
der  vorletzten  und  letzten  Zehenglieder.  Wie  an  den  Fiogerncrven ,  treten 
auch  an  den  Zehennerven  VATER-PACiNi'sche  Körperchen  auf,  namentlich  aber 
an  den  Gabelungen  der  Stränge. 

Das  Schamgeflecht  (Plexus  pudendalis). 

Der  gemeinschaftliche  oder  innere  Schamnerv  (Kerv*  pudendus 
communis  s.  internus)  entsteht  von  den  Kreuzbeinnerven  III  und  IV,  verlässt 
mit  der  gleichnamigen  Schlagader  das  Foram.  ischiadicum  mi^us  unterhalb 
des  Muse,  pyriformis,  kehrt  durch  das  Foram.  ischladicum  minus  wieder 
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in  die  ßeckenhöhle  zurück,  zieht  an  der  medialen  Fläche  des  aufsteigenden 
Sitzbeioasles  aufwärts  und  zerfallt  in  zwei  Aeste. 

1)  Der  Damm-  oder  Mittelfleischnerv  (N.  perinei),  stärker  als  der 
andere,  begiebtsich  mit  der  gleichnamigen  Schlagader  (S.  5i5)  an  den  Damm, 
versorgt  dessen  Haut,  ferner  auch  die  Mm.  gphincter  ani  (extemns),  balbo- 
cayernosiis,  transversns  perinei.  Fäden,  welche  in  den  hinteren  Theii  des 
Hodensackes  ausstrahlen,  bilden  hier  die  Nervi  scrotales  posteriores.  Da- 
gegen gehören  Fäden,  die  beim  Weibe  in  die  hinteren  Abschnitte  der  Scham- 
lefzen, in  den  Scheidenschnürer  und  in  den  Vorhof  hineingehen,  den  Nervi 
labiales  posteriores  an. 

2)  Der  Iluthenrtlckeunerv  (Nerv,  dorsalis penis)  begiebtsich  zugleich 
mit  der  Art.  dorsalis  penis  unter  der  Schambeinfuge  hinweg  zum  Rocken 
der  Ruthe,  breitet  sich  an  dieser  bis  zur  Eichel  aus  und  bildet  th.  in  dieser, 
th.  auch  in  der  Ruthenhaut  feine  Geflechte.  Bei  der  Frau  fmdet  sich  ein 
analoger  Ast,  nämlich  der  Kitzlernerv  (Nerv,  clitoridis)  für  die  Clitoris. 

3)  Der  untere  Mastdarmnerv  (Nerv,  haemorrhoidalis  inferior) 
verlässt  ebenfalls  die  ßeckenhöhle  durch  das  Foram.  iscbiadicnni  majns, 
tritt  in  dieselbe  durch  das  Foram.  ischiad.  min.  wieder  zurQck  und  verläuft 
zum  Mastdarm,  zu  dem  (äusseren)  Afterschliessmuskel  und  zur  benachbarten 
Dammhaut. 

Die  mittleren  Mastdarmnerven  (Nervi  haemorrhoidales  nedii) 
entspringen  ebenfalls  vom  Sacralgeflecht  und  verbreiten  sich  th.  an  den  oberen 
Theiien  des  Mastdarmes,  th.  an  der  Harnblase  (Rami  vesicales  inferiores), 
beim  Weibe  auch  an  der  Scheide  (Rami  vag^inales).  Eine  beträchtliche 
Anzahl  Fäden  verbinden  sich  übrigens  mit  dem  sympathischen  Plexus  bypo- 
gastricas. 

Das  nur  geringfügige  Steissbein-  oder  Steissgeflecht 

(Plexus  coccygeus) 

wird  vom  fünften  Kreuzbein-  und  vom  Steissbeinnerven  gebildet,  wendet  sich 
vor  dem  Steissbeinmuskel  nach  ab-  und  vorwärts.  Es  versorgt  die  Mm.  coecy- 
geas,  levator  ani,  sphineter  ani  extemns,  die  After-  und  die  hinten; 
Dammhaut. 

Das  vegetative  Nervensystem 

(Fig.  343,  356  und  357) 

auch  das  sympathische  oder  Ganglicnnervensystem  (Systema  nervi 
sympathiei,  s.  nervomm  gangliosam)  genannt,  wird  vom  sympathischen 
Nerven  (Nerv,  sympathicns) ,  d.  h.  seinen  Hauptsträngen,  Aesten,  Knoteo 
und  Geflechten  gebildet.  Dies  System  verbreitet  sich  besonders  in  den  Ein- 
ge weiden,  in  welchen  es  auch  die  Ernährungsvorgänge  beeinflusst,  es  ver- 
mittelt wichtige,  th.  automatische,  th.  reflectorische  Vorgänge  in  den  Sinnes- 
werkzeugen ,  es  regelt  z.  Th.  die  Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Geßsswände, 
etc.  etc.  Obwohl  also  der  Sympathicns  eine  unverkennbare  eigentbomliche 
Bedeutung  für  den  Organismus  besitzt,  obwohl  er  eigene  Zellen-  und  Faser- 
gebiete aufweist,  so  steht  doch  die  ihm  von  manchen  Seiten  zugeschriebene 
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absolute  functionelle  Selbstständigkeit  noch  sehr  in  Frage.  Denn  das 
Gerebrospinalsystem  spendet  dqm  sympathischen  durch  die  Rami  commoni- 
cantes  eine  reichliche  Anzahl  von  Fasern,  wie  denn  freilich  auch  wieder 
sympathische  Fasern  sich  den  cerebrospinalen  in  den  von  letzteren  gebildeten 
Knoten  beimischen,  dies  namentlich  in  den  Gehirnnerven  (vcrgL  z.  ß.  S.  705 
und  711).  S.  Meyer  hat  den  Ausspruch  gethan,  der  Sympathicns  bilde  nur 
eine  vom  Gerebrospinalsystem  abgezweigte  ßahn,  in  welche  sich  Innervalions- 
bahnen  von  allen  Punkten  der  grossen  nervösen  Gentren  zu  allseitiger  peri- 
pherischer Ausbreitung  ergössen.  Die  cerebrospinalen  Nerven  im  engeren  Sinne 
nuissten  dagegen  sogleich  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Gentralorgane  zu  einer 
mehr  oder  weniger  engbegrenzten  peripherischen  Ausstrahlung  zusammen- 
gefasst  werden.  Dieser  Ausspruch  beruht  nach  unserem  Ermessen  auf  richtiger 
Würdigung  sowohl  der  morphologischen  Verhältnisse  als  auch  der  bisher 
gewonnenen  Resultate  physiologischer  Untersuchung. 

Es  ist  oben  von  den  Zellen  und  Fasergebieten  des  Sympathicus  die 
Rede  gewesen.  Die  sich  in  den  Leitungsbahnen,  den  Fasersträngen  zeigenden 
Primitivfibrillcn  sind  th.  speciGsch-sympathischc,  welchen  die  Harkscheide 
fehlt,  deren  Hülle  reich  an  länglichen  Kernen  ist  und  deren  innere  Substanz 
feinkörnig  und  mattgrau  erscheint,  th.  aber  auch  gewöhnliche  markhaltige 
Fibrillen.  Letztere  herrschen  in  den  Rami  commanicantes,  in  den  Nervi 
splanchnici  und  in  anderen  Strängen  mehr  spinalen  Gharakters  vor.  Die 
sympathischen  Zellen  sind  auf  die  Knoten  oder  Ganglien  beschränkt.  Letztere 
zeigen  sich  z.  Theil  sehr  beträchtlich.  Die  in  ihnen  enthaltenen  zelligen  Ele- 
mente gehören  meist  zur  Abtheilung  der  multipolaren  Ganglienkörper, 
wiewohl  auch  unipolare  und  bipolare  darin  vorkommen.  Die  sympathischen 
Ganglienkörpcr  zeigen  eine  Bindegewebshülle  von  mattgestreifter  Beschaffenheit, 
welche  mit  einem  inneren  Epithel-  oder  Endothelbelag  versehen  sein  soll. 
Die  Portsätze  je  einer  Zelle  brechen  durch  die  Hülle  nach  aussen  hindurch.  Viele 
betrachten  den  zwischen  der  Nervensubstanz  einer  solchen  Zelle  und  ihrer 
HüUe  sich  ausdehnenden  Zwischenraum  als  Lymphraum.  Wir  unterscheiden 
am  Sympathicus  den  Grenzstrang  und  die  Geflechte. 

Der  Grenzstrang  oder  Knotenstrang,  der  Stamm  des  Nerven,  bildet 
auf  jeder  Körperseite  einen  neben  der  Wirbelsäule  herlaufenden  strangförmigen 
Paserzug,  welcher  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  durch  Ganglien  unter- 
brochen wird.  Diese  sind  von  mannigfaltiger  Form  und  Grösse,  beßnden  sich 
in  Nähe  der  Zwischenwirbellöcher  und  treten  durch  hintere  einfache  oder 
doppelte  GommunicationslUden  mit  den  Rückenmarksnerven  in  Verbindung. 
Manche  solcher  Verbindungsfäden  gehen  auch  zum  fasrigcn  Grenzstrang  selbst. 
Die  Ganglien  treten  dann  wieder  mit  den  Geflechten  in  Verbindung  und  zwar 
durch  Gommunicationsfäden,  welche  selbst  den  Gharakter  von  gestreckten 
Geflechten  tragen  und  namentlich  mit  Gefössen  einherziehen.  Der  am  Halse 
bcGndliche  SympatMcus-Theil  weist  nur  wenige  auch  mit  Gehirnnerven  in 
Zusammenhang  tretende  Ganglien  auf.  Unten  am  Steissbein  convergiren  beide 
sympathischen  Nerven  in  einem  vor  demselben  befindlichen  Geflecht.  Man 
unterscheidet,  den  verschiedenen  Regionen  der  Wirbelsäule  entsprechend,  den 
Hals-,  Brust-,  Lenden-,  Kreuzbein-  und  Steissbeintheil  des  Sympa- 
thicufl. 
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a)  Der  Hals tli eil  (Pars  cervicalis)  veriüuft  jcderscits  läogs  der  ifal:^• 
Wirbelsäule  und  enlliält  nur  drei  Halsknoteü  (Gang^lia  cervicalia). 

Der  oberste  Halsknoten  (Ganglion  eervicale  supremimi)  isl  der 
grosseste  der  drei  und  überhaupt  eine  der  stärksten  Anschwellungen  des 
Sympathicus.  Derselbe  erscheint  15 — 18  Mm.  lang,  spindelförmig,  plaUmod- 
lieh  oder  rundhch,  zeigt  aber  auch  zuweilen  eine  trapezoidische  oder  rect< 
anguläre  Grundform.  Er  befindet  sich  hinter  der  Carotis  interna,  den  Nervi 
vagus  und  hypoglossns,  etwa  zwischen  U.  und  UI.,  zuweilen  sogar  zwischen 
1.  und  IV.  Halswirbel.  Er  giebt  ab: 

a)  Den  Kopfschlagadernerv  (Nerv,  caroticns);  umspinnt  die  Carotis 
interna  innerhalb  des  carotischen  Kanales  mit  einem  dichten  Geflecht 
(Plexns  caroticns  internas),  welches  sich  ursprüngUch  aus  zwei  durch  quere 
und  schräge  Anastomosen  miteinander  verbundenen  Stämmchen  zusammensetzt. 

b)  Yerbindungsäste,  welche  sich  mit  dem  Ganglion  petrosum  nnd 
jngnlare  des  Nerv,  glossopharyngens ,  mit  dem  Plexus  nodosas  und 
dem  Ganglion  jngnlare  des  N.  vagus  sowie  mit  dem  Ramns  lingnalis  des 
N.  hypoglossas  vereinigen.  Ferner  Yerbindungsäste  für  die  vorderen  .\esle 
des  I.  oder  H.  bis  IV.  Halsnerven. 

c)  Die  weichen  Nerven  (Nervi  moUes),  von  sehr  unbeständiger  Zahl, 
grau,  weich  und  dünn,  ziehen  an  der  Innenseite  der  Carotis  interna  abwärts 
und  bilden  im  Verein  mit  den  Nervi  glossopharyngeus  und  vagus  um  die 
Carotis  externa  her  den  Plexus  caroticns  externus. 

d)  Die  Schlund-  und  Kehlkopfäste  (Rami  pharyngei  et  laryngeil. 
Erstere  treten  zwischen  den  beiden  Garotiden  zum  Schlundkopf.  Sie  erzeugen 
zusammen  mit  den  Nn.  glossopharyngeus  und  vagus  den  Plexus  plia* 
ryngeus.  Letztere  führen  zum  Nerv,  laryngeus  superior. 

e)  Der  obere  oder  lange  oder  oberflächliche  Herznerv  (Nerv,  car- 
diacus  supremus  s.  longus  s.  superficialis  {Scarpae)]^  unbeständig  wie  auch 
die  übrigen  Herznerven,  entspringt  am  unteren  Ende  des  Ganglion,  zieht  mit 
dem  Stamme  zum  Plexus  cardiacus.  Er  tritt  nicht  selten  mit  den  Nervi 
laryngei,  mit  dem  Hypoglossus,  den  Rami  cardiaci,  Bam.  recurrens  des 
Vagus,  mit  dem  Phrenicus  und  auch  mit  den  Ganglion  eervicale  medinii 
et  inflmum  in  Anastomose.  Er  kann  ferner  vom  Stamm  des  Halstheiles  ent- 
springen und  durch  seine  Anastomosen  den  Giiarakter  eines  Wurzelgeflechtes 
annehmen.  And£rsgh  und  Henle  sahen  diesen  Nerven  nur  auf  der  iinkeo 
KOrperseito.  Ich  selbst  habe  ihn  bei  mehrmaliger  Präparation  ebenfalls  nur 
auf  dieser  Seite  erkannt. 

Der  mittlere  Halsknoten  (Ganglion  eervicale  medium  s.  stellatom), 
kleiner  wie  jenes,  von  meist  ovaler  oder  dreiseitiger  und  zugleich  etwas 
abgeplatteter  Form,  befindet  sich  etwa  zwischen  Y.— VI.  Halswirbel  median* 
wärts  von  der  hinteren  Biegung  der  unteren  Schilddrüsenschlagader.  Er 
entsendet  folgende  Aeste: 

1)  Verbindungszweige  mit  dem  V.,  auch  VI.,  seltener  dem  IV.  Bais- 
nerven. 

2)  Gefässäste,  erzeugen  um  die  Art.  thyreoidea  inferior  her  den 
Plexus  thyreoideus  inferior. 

3)  Der  mittlere  oder  tiefe  Herznerv  (Nerv,  cardiacus  medius  s. 
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profundus)^  bildet  mit  dem  folgenden  nicht  ganz  seilen  einen  gemeinsamen 
Strang  (N.  cardiacus  crassas).  Er  zieht  rcchtcrseils  neben  der  Art.  ano^ 
nyma,  links  neben  der  Art.  carotis  commanis  siaistra  zum  Plexus  car- 
diacus. Hyrtl  behauptet,  dies  Ganglion  fehle  häuHg,  Krause  dagegen 
behauptet,  es  fehle  nur  höchst  selten  —  ich  selbst  vermisste  es  schon  öfters. 
Der  untere  Halsknoten  (Ganglion  cervicale  inferins  s.  inßmum) 
ist  meist  grösser,  seltener  kleiner  als  voriger,  ist  rhombisch  oder  abgerundet 
und  etiBvas  abgeplattet.  Er  befindet  sich  hinten  neben  dem  Ursprünge  der 
Wirbelschlagader,  über  dem  Halse  der  ersten  Rippe.  Dies  Ganglion  verschmilzt 
öfters  mit  dem  ersten  Brustknolen,  welcher  letztere  aber  etwas  mehr  rQck- 
und  abwärts  liegt.  Von  ihm  gehen  aus: 

a)  Verbindungsüste  zu  den  drei  unteren  Wurzelnerven  des  Arm- 
geflechtes  und  auch  wohl  zum  ersten  Rückennerven,  zum  X.  phrenicus  und 
Ram.  recurrens  n.  vagi. 

b)  Gefässäste  zu  den  Art.  subclavia  und  vertebralis  (Plexus 
vertebralis). 

Der  untere  oder  kleine  Herznerv  (Nerv,  cardiacus  inferior  s. 
tertius  s.  parvus\  welcher  nach  M£GK£l  nur  rechts  sich  finden  soll,  welches 
einseitige  Yorkonmicn  aber  keineswegs  Conslanz  zeigt,  hat  manchmal  ein  klei- 
nes, von  mehreren  Fäden  gebildetes  Wurzelgeflecht  und  erstreckt  sich  hinter 
der  Art.  subclavia  nach  abwärts  zum  Plexus  cardiacus.  Fehlt  zuweilen. 

Der  llalstbeil  des  Grenzstranges,  oben  (S.  745)  nur  kurz  erwähnt; 
geht,  entweder  aus  nur  einem  Faden  oder  aus  deren  zweien  bestehend,  vom 
obersten  Halsknotcn  ab  über  die  Mm.  rectus  capitis  anticus  major  und 
longns  colli,  hinter  der  Art.  Carotis  communis,  median-  und  etwas  hinter- 
wärts vom  Vagus  hernieder,  die  oben  beschriebenen  beiden  anderen  Hals- 
knoten in  sich  fassend.  Abwärts  vom  unteren  Halsknotcn  erzeugen  der  vordere 
vor,  der  hintere  hinter  der  Art.  subclavia  herumfahrende  Faden  des  Grenz- 
stranges eine  die  Schlagader  umwindende  Schlinge  (Ansa  Vieussenii). 
Indessen  wird  dies  Verhalten  etwas  verändert,  sobald  die  oben  erwähnte 
Verschmelzung  des  letzten  Hals-  wid  des  ersten  Brustknotens  stattfindet. 

b)  Der  Brusttheil  (Pars  thoracica)  fuhrt  an  der  Innenwand  des 
Brustkorbes  neben  der  Wirbelsäule  vor  den  Rippeninsertionen  und  den  Zwischen- 
rippengefässen,  bedeckt  von  der  Pleura  costalis,  nach  abwärts  bis  zur  zwölften 
Rippe,  um  hierselbst  in  den  Lendentheil  überzugeben.  Der  Grenzstrang 
bildet  die  kurzen,  meist  einfachen,  seltener  doppelten,  in  senkrechter  Rich- 
tung sich  abwärts  erstreckenden  Commissurfäden  für  eine  übereinander  aufge- 
bauete  Reihe  von  gemeinhin  elf  Nervenknoten.  Sie  sind  im  Allgemeinen  von 
plattrundlicher,  unregelmässig  rhombischer,  dreieckiger  oder  spindelförmiger 
Gestalt,  werden  vom  I.— VI.  an  kleiner,  von  diesem  an  bis  zum  XI.  wieder 
grösser. 

Der  oberste  Brustknoten  (Ganglion  thoracicum  snpremnm)  ist 
der  beträchtlichste.  Er  befindet  sich  vor  dem  Endstücke  der  I.  Rippe,  hinter 
dem  Ursprünge  der  Art.  subclavia  und  führt  wegen  der  von  ihm  meisten- 
theils  gebildeten  sternförmigen  Figur  auch  wohl  den  Namen  Ganglion  stel- 
latum,  welcher  von  Manchen  freilich  auch  auf  das  ihm  nahe  liegende  unterste 
Ualsganglion  übertragen  wird.  Letzteres  kann  übrigens,  wenn  es  ausfällt,  vom 
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obersten  ßrustganglion  ersetzt  werden  oder  es  kann  auch  gänzlich  mit  diesem 
zusammenfliessen.  Dasselbe  kann  übrigens  mit  dem  zweiten  Brastknoten  ge- 
schehen. Von  diesem  Thcile  des  Sympathiciis  geben  aus: 

1)  Fasern  zu  den  unteren  Hals-  und  zum  ersten  Rückennerveo,  zum 
Vagus  und  zu  dessen  Ram«  laryngeus  inferior,  zum  Phrenicns,  za  den 
Art.  subclavia,  thsrreoidea  inferior  und  vertebralis,  welche  sämmtlicheD 
Zweigelcbcn  übrigens  aus  dem  obersten  Brustganglion  zu  entspriogen  pQegen. 

2)  Der  vierte  oder  unterste  Herznerv  (Nerv,  cardiacus  quartss 
s.  inius),  entspringt  am  zweiten  Brustknoten  und  begiebt  sich  häuOger  in 
inniger  Verbindung  mit  dem  X.  cardiacus  inferior  zum  Herzgeflecht.  Seltener 
findet  er  seinen  eigenen  Weg  zum  letzteren.  Er  fehlt  auch  wohl  ganz. 

3)  Gommissurfäden,  zwei  oder  auch  einer  von  jedem  Knoten,  zu  den 
Nervi  intervertebrales. 

4)  Gefässäste  zur  Aorta  und  zum  Aortengeflecht. 

5)  Lungenäste  zum  Lungengeflecht. 

6)  Die  Eingeweidenerven  (Nervi  splanchnici),  feste,  sich  durch 
weisse  Farbe  vor  den  röthlichgrauen  Knoten  auszeichnende  Strange,  entstehen 
mit  je  mehreren  Wurzeln.  Ihre  Hauptmasse  wird  von  den  in  sie  Obertreteoden 
Fasern  der  spinalen  Gommissurföden  gebildet,  daher  sie  eigentlich  mehr  als 
spinale  wie  als  sympathische  Gebilde  aufgefasst  werden  müssen,  die  der  atve- 
lerirenden  Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit  mit  theilhaftig  erscheinen.  Obwohl 
vom  Brüstt  heil  des  Sympathicas  ausgehend,  verlassen  diese  Nerven  die  Tho- 
rax-Höhle und  verbreiten  sich  nach  der  Bauchhöhle.  Man  unterscheidet: 

a)  Den  grossen  Eingeweidenerven  (Nerv,  splanchniciis  major). 
Er  entspringt  mit  meist  vier,  seltener  fünf  Wurzelfäden  aus  dem  V.  oder  \L 
bis  IX.,  sogar  auch  X.  Brustknoten,  selbst  direkt  aus  dem  Grenzstrange,  welche 
Fäden  einer  über  den  anderen  unter  spitzen  Winkeln  nach  abwärts  conver- 
giren.  Der  aus  ihnen  hervorgehende  plattrundliche  Strang  zieht  unter  der 
Pleura  costalis  zwischen  mittlerem  und  medialen  Schenkel  der  Pars  Ima- 
balis  des  Zwerchfelles  (S.  225),  zuweilen  aber  auch  durch  dessen  Hiatus 
aorticns  in  die  Bauchhöhle  hinab  und  anastomosirt  hier  mit  dem  Samen- 
geflecht. Zuweilen  Anden  sich  im  Verlaufe  dieses  Nerven  kleine  unregel- 
mässig gestaltete  Knötchen. 

ß)  Den  kleinen  Eingeweidenerven  (Nerv,  splanchnicns  minor), 
entspringt  von  den  beiden  untersten  Brustknoten,  anastomosirt  auch  wohl  mit 
dem  vorigen,  geht  in  die  Bauchhöhle  und  hier  in  das  Sameogeflecht  ein, 
welches  von  den  Eingeweidenerven  seine  Hauptsubstanzmasse  bezieht.  Die 
Nervi  splanchnici  major  und  minor  treten  übrigens  entweder  ein  jeder  f&r 
sich  oder  auch  mit  einem  gemeinsamen  Strange  in  den  Plexus  ein.  Selten 
zeigt  dieser  Strang  noch  geflechtartige  Seitenläufer.  Vom  N.  splaDchBicos 
minor  aus  begiebt  sich  ein  bald  noch  in  der  Brust-  bald  erst  in  der  Bauch* 
höhle  sich  abzweigender  Ast  (Nerv,  splanchnicns  inferior,  tertins,  renaiis 
posterior)  zum  Nierengeflecht  hin. 

c)  Der  Lendentheil  (Pars  lumbalis)  bildet  fünf,  auch  wohl  nur  vier 
länglich-ovale  oder  rhomboidale  Lendenknoten  (GangUa  Imnbalia),  welche 
kleiner  als  die  Brustknoten,  durch  kurae,  sowohl  doppelte,  als  auch  nur  ein- 
fache, zuweilen  sogar  in  ihrer  Zahl  vermehrte  Abschnitte  des  Grenzstranges 
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mileinaader  verbundea  werden.  Diese  Knoten  und  der  Stamm  beGnden  sich 
nahe  den  Körpern  der  Lendenwirbel  sowie  auch  nahe  dem  medialen  Umfange 
des  Psoas-Muskels.  Von  ihnen  gehen  aus : 

a)  Langgestreckte  Yerbindungsäste  zu  den  Vorderästen  der  Len- 
dennerven ; 

ß)  Yerbindungsästchen  zu  den  Nieren-,  Samen-,  Aorten-  und  GekrOsc- 
geflechten ; 

i)  Einige  sehr  unbesländige  Quer fä den,  verbinden  zuweilen  die  beiden 
Ganglienketten  des  Lendentheils. 

d)  Der  Kreuztheil  oder  Kreuzbeintheil  (Pars  sacralis),  welcher 
von  manchen  Forschern  auch  wohl  mit  dem  vorigen  als  Lenden-Kreuz- 
beintheil  (Pars  lumbosacralis)  zusammengefasst  wird,  bildet  fUnf  oder 
auch  nur  vier  Kreuzbeinknoten  (Ganglia  sacralia).  Dieselben  werden  durch 
einen  einfachen,  doppelten  oder  in  der  Zahl  noch  weiter  vermehrten  Stamm 
des  Grenzstranges  miteinander  verbunden.  Sie  sind  von  unregelmässig-vieleckiger 
Gestalt,  nehmen  von  oben  nach  unten  an  Grosse  ab,  befinden  sich  etwas  über 
und  medianwärts  von  den  vorderen  KreuzbeinlOchern  und  convergiren  nebst 
ihren  Stummen  von  beiden  Seilen  her  nach  unten  hin.  Von  den  Kreuzbein- 
knoten gehen  aus: 

a)  Kurze  Gommunicationsäste  zu  den  Kreuzbein  nerven; 

ß)  Quere,  sehr  unbeständige  Gommissurfäden  zwischen  den  beiden 
Kreuztheilen ; 

Y)  Zweigelchen,  welche  einen  sehr  zarten  Plexus  um  die  Art. 
sacralis  media  her  bilden; 

S)  Zweigelchen  zum  Plexus  hypogastricns  inferior. 

Statt  des  auf  S.  744  erwähnten  Ganglion  coccygeum  oder  des  Plexus 
coccygeus  findet  sich  vor  dem  ersten  Steissbeinwirbel  zuweilen  nur  eine 
einfache  terminale  Schlinge  (Ansa  sacralis  s.  coccygea).  Wie  nun  diese 
Endtheile  des  Sympathicus  sich  aber  auch  verhalten,  sie  senden  Zweige  in 
die  SteissdrQse  (S.  440),  welche  GanglienkOrper  fuhren  sollen. 

Die  sympathisohen  Nervengefleohte. 

Diese  bilden  ein  gruppenweise  sich  vertheilendes,  in  erster  Linie  vom 
Gangliensystem  des  Sympathicus,  in  zweiter  Linie  vom  Gerebrospinalsystem 
versorgtes  Netzwerk ,  welches  hier  und  da  kleinere  Ganglien  enthält,  in  denen 
wieder  neue  Nervenprimitivfasern  ihren  Ursprung  nehmen.  Wir  unterscheiden 
unter  diesen  Geflechten  folgenderlei  Abschnitte: 

a)  Die  Kopfgeflechte. 

Das  gemeinsame  Kopfschiagadergeflecht  (Plexus  caroticus 
communis),  das  innere  Kopfschlagadergeflecht  (PL  caroticus  internus) 
und  das  äussere  Kopfschlagadergeflecht  (PI.  caroticus  externus).  Das 
erstgenannte  bildet  gewissermassen  ein  Hauptnetz,  welches  mit  zarteren  Fäden 
und  mit  weiteren  Maschen  die  Carotis  communis  umspinnt,  übrigens  aber 
mit  dem  Nerv,  cardiacus  supremus,  dem  Plexus  caroticus  externus, 
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thyreoidens  inferior,  cardiacns  etc.  anastomosirt.  Das  innere  dieser 
Geflechte  umstrickt  ia  der  S.  746  erwähnten  Welse  die  innere  Koprschlagader. 
Innerhalb  des  carotischen  Kanales  das  Gefäss  enge  umziehend,  bildet  dasselbe, 
durch  den  Sinas  cayemosas  sich  fortsetzend,  den  Plexus  cavemosos.  Inner- 
halb des  Canalis  caroticns  gehen  von  diesem  Geflecht  aus  die  Kerri 
caroticotympanici  (S.  711)  und  der  Nerv,  petrosns  profandns  migor  zum 
Ganglion  sphenopalatinnm  ab. 

Der  Plexus  cavernosus  entsendet  gleichfalls  Nervenföden  und  zwar: 
Zum  N.  oculomotorius,  zum  GASSER'schen  Knoten  und  zum  ersten  Ast 
des  dreitheiiigen  Nerven,  zum  Nerv,  abducens,  zum  Ganglion  ciliare 
(S.  700  Badix  sympathica),  zur  Art.  ophthalmica.  Letztere  Aeste  erzeugen 
im  Verein  mit  vom  N.  nasociliaris  herstammenden  Trigeminns-Fäden,  auch 
selbst  mit  einzelnen  unbeständigen  Abzweigungen  der  N.  ciliares^  ein  zartes 
Geflecht  (Plexus  ophtbalmicus),  welches  sich  mit  den  Zweigen  der  Augen- 
Schlagader,  angeblich  aber  auch  in  Gestalt  eines  fadenförmigen  Zuges  mit  der 
Art.  centralis  bis  zur  Retina  verbreiten  soll. 

b)  Die  Halsgeflcchte. 

Der  Plexus  caroticns  extemus,  von  den  Nervi  molles  (S.  746) 
versorgt,  geht  als  Netzwerk  um  die  äussere  Kopfschlagader  her,  verzweigt 
sich  sogar  mit  deren  Verästelungen  und  giebt  auch  an  der  Theilungsslelle 
beider  Carotiden  dem  in  deren  Bifurcation  gelegenen  Ganglion  intercaro- 
ticum  (Glandula  intercarotica),  welches  GanglienkOrper  und  kleine  arterielle 
Geflechte  enthält,  Zufuhr  an  Nervenfasern  ab.  Dieser  Plexus  weist  Übrigens 
noch  Anastomosen  mit  den  Nervi  cardiacns  supremus,  glossopharyngens^ 
yagus  und  laryngens  superior,  endlich  mit  dem  Plexus  pharyngeas  auf. 

Das  untere  SchilddrOsengeflecht  (Plexus  thyreoidens  inferior) 
umstrickt  die  Art.  thyreoidea  inferior,  deren  Verästelungen  in  die  Schild- 
drüse hinein  von  Ausläufern  dieses  Geflechtes  begleitet  werden.  Es  enthält  die 
Ganglla  thyreoidea  inferiora  und  wird  von  den  Ganglia  cervicalia 
medium,  inferius  und  thoracicum  primum  mit  Fäden  versorgt. 

Ferner  zeigen  sich  am  Kopf  noch  kleinere  Arteriengeflechle,  so  z.  ß. 
die  Plexus  thyreoidens  superior,  pharyngeus  ascendens,  lingualis, 
maxillaris  externus  und  internus,  temporalis  superficialis,  auricnlaris 
posterior  und  occlpitalis,  welche  den  von  ihnen  umsponnenen  gleichDamigeo 
Verzweigungen  der  äusseren  Kopfschlagader  entsprechen. 

Das  Wirbelschlagader-  oder  Wirbelgeflecht  (PL  vertebralis), 
zu  welchem  das  Ganglion  cervicale  inferius  und  thoracicum  primuB 
den  Fasergehalt  liefern,  begleitet  die  Art.  vertebralis.  Diese  zu  beiden 
Seiten  des  Halses  aufsteigenden  Geflechte  vereinigen  sich  am  Ursprünge  der 
Art.  basilarls.  Der  ganze  Plexus  steht  jederscits  mit  den  vier  oder  sechs 
unteren  spinalen  Halsnerven  in  Verbindung,  welche  den  entsprechenden  Abschnitt 
des  sympathischen  Systems  mit  Fasern  des  animalcn  Systems  versehen. 

c)  Die  Brustgeflechte. 

Das  Herzgcflecht  (Plexus  cardiacns)  breitet  sich  als  ein  einzelnes 
starkes,  hier  dichteres,  dort  weitläuflgeres  Netzwerk  von  der  Gabelung  der 
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Fig.  356.  —  Drusitl      I    I      Symp  II  n  g  litt    l      K    b    ]  Iclie.  I)  Der 

quer  diircliäcbo  U       M         l      ocfetd  ma  I   d        ll|  D  d  rea  Zungcnbcm- 

und  SchUdktio  p  Imu  L  I  [[l-V)  JTr  al  VI)  Jl  /  at  anguli  tcapulae, 
diircbscIiniUcn  Vllj  M  I  lal  VIU)  Zw  bf  II  IX)  R  1 1  L  gc.  stark  nach 
vorn  gezogen.  X)  Vena  a^ygos.  Xll  Aorta.  XII)  SpeiaerObrc.  XIII)  V.  ananyma. 
')  Rcsle  Tom  M.  ptelorali*  major.  ")  Diircliichnitlcnc  nuckcnniuskelD.  a.  c)  Plexui 
braehialit,  durchschniltcn.  b)  Nirenicui.  d,  e)  Vagtit.  ß  Grenzslrang  und  Ganglia 
thoracica  des  Sympalhicui.  g)  Nerv,  sptonchmcui  major,  h)  Hex.  diapkragma' 
liciii.  i,  k)  P/fx.  oesophageiis.  l\  Rnmiii  Ungunlii  n.  bypoglossi. 
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Luftröhre  und  vom  oberen  Umfange  des  Aortenbogens  aus  hinter  letzterem 
bis  zum  basalen  Herzumfange  aus.  Dasselbe  wird  von  den  Herzncrven,  den 
Herzästen  und  vom  unteren  Kehlkopfsnervcn  des  Vagus  gebildet.  Es  enthalt 
einige  Knoten,  deren  ansehnlichster,  der  grosse  Herzknoten  (Gang^Iioi 
cardiacnm  magnnm  s.  Wrisbergii\  hinter  dem  unteren  Umfange  des  Aor- 
tenbogens an  der  rechten  Seite  des  Ligam«  arteriosnm  befindlich  ist  Dies 
Geflecht  verlassen : 

Zweige  für  den  Aortenbogen,  die  ungenannte  Schlagader,  die  gemein- 
schaftlichen Kopf-  und  die  SchlQsselbeinschlagadem.  Auch  umfassen  diese 
Acste  die  von  ihnen  versehenen  Gefässe  wiederum  mit  dem  für  das  sympa- 
thische System  so  charakteristischen  Netzwerke.  Andere  Aeste  fQr  die  Lungen- 
Schlagader  und  solche  fQr  die  Lungenbluladern  und  die  obere  Hohlblutadrr. 

Die  rechten  und  linken  Kranzgeflechte  des  Herzens  (Plexus 
coronarii  cordis  dexter  et  sinister).  Ersleres,  dünnere,  dehnt  sich  ober 
die  Vorder-,  letzteres,  stärkere,  dehnt  sich  über  die  Hinterflächc  des  Herzens 
aus.  Folgen  den  Verzweigungen  der  Kranzarterien. 

Die  nur  mit  bewaHnctem  Auge  erkennbaren  Knötchen  des  Herzparen- 
chyms  sind  weiter  oben  schon  kurz  erwähnt  worden  (S.  497).  Sie  selzen  die 
automalischen  Bewegungsherde  des  Herzens  zusammen,  während  regulatorisoke 
Einflüsse  auf  die  Herzthätigkeit  von  anderen  Gebieten  (VaguS)  Splaaduüci) 
aus  vermittelt  werden. 

d)  Die  Baucbgeflecbte 

bilden  die  ansehnlichsten  und  dichtesten  Plexus  des  Körpers.  Sie  ziehen  in 
ihrer  Hauptrichtung  mit  den  Abtheilungen  des  Gekröses  und  mit  den  Schlag- 
adern der  Bauch-  und  Beckenhöhle  einher.  Wir  unterscheiden  a)  das  Ein- 
geweide- oder  Sonnenge fi echt  (Plexus  coeliacus  s.  solaris ,  Ganglion 
semilunare),  das  grösste  der  sympathischen  Geflechte,  lagert  unpaar  vor  der 
Aorta  um  die  Art.  coeliaca  her  und  erstreckt  sich  quer  von  einer  Neben- 
niere zur  anderen  sowie  abwärts  bis  zur  Bauchspeicheldrüse.  Zu  ihm  treten 
die  Nervi  splanchnici,  der  Plexus  aorticus,  Fäden  aus  den  Gaaglia 
lumbalia  superiora  und  vom  Vagus.  Das  ganze  Geflecht  besteht  aus  Knoten 
von  bald  mehr  bald  weniger  abgeplatteter,  entweder  halbmondförmiger  oder 
drei-  auch  viereckiger  Gestalt.  Sie  sind  öfters  siebartig  durchbohrt  Cnter 
ihnen  lassen  sich  zwei  grössere  Ganglia  semilunaria  besonders  charakteri- 
siren.  Das  eine  derselben,  das  linke,  befindet  sich  nahe  der  Coeliaca,  da^ 
andere,  rechte,  dagegen  mehr  dem  lateralen  Abschnitte  der  \Yirbel&iuh* 
zugewendet.  Beide  werden  durch  zahlreiche  Commissurföden  miteinander  ver- 
bunden und  verschmelzen  auch  zu  einem  gemeinsamen  und  dann  meist  nnre- 
gelmassigen,  selbst  höckerigen  Gebilde,  dem  Bauchgehirn  älterer  Forscher 
(Cerebrum  abdominale).  Ueberhaupt  ist  das  ganze  Sonneugeflecht  individuell 
ungemein  vielgestaltig.  Dasselbe  giebt  folgenden  die  Arterienäste  umspinnenden 
und  mit  diesen  sich  verbreitenden  Geflechten  Entstehung: 

1)  Zwerchfellgeflecht  (Plexus  diaphragmaticus  s.  phreoicss) 
begicbt  sich  mit  den  Art.  phrenicae  zum  Zwerchfell,  enthält  auch  Knötchen, 
unter  denen  ein  am  hinteren  Umfange  des  Foramen  venae  cavae  gelegenes 
Gangl.  diaphragmatieum  zuweilen  gegen  3  Hm.  breit  wird. 
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2)  Das  obere  Kranzgeflecht  des  Magens  (Plexus  coronariuB  ven- 
tricnli  snperior)  folgt  der  Verbreitung  der  Art.  coronaria  yentricnli 
sinistra  an  der  kleinen  Magencurvatur. 

3)  Das  Lebergeflecbt  (Plexns  hepaticus)  folgt  der  Yerbreitaag  der 
Art.  hepatica  in  die  Leber  und  die  Gallenblase,  dann  in  die  Bauchspeichel- 
drüse und  in  den  Zwölffingerdarm  hinein.  Von  diesem  Geflecht  aus  setzen  sich 
Abtheilungen  an  die  kleine  sowie  andere  (Plexns  coronarios  Yentriculi 
inferior)  auch  an  die  grosse  Magencurvatur  fort.  Die  Gänge  der  GalleDblase, 
die  Pforlader  und  das  runde  Leberband  werden  ebenfalls  versorgt. 

4)  Das  Milzgefiecht  (Plex.  lienalis)  versieht,  zugleich  mit  der  Art 
lienalis  ziehend,  die  Milz,  die  Bauchspeicheldrüse,  die  grosse  MagenkrQmmung. 

Das  obere  GekrOsegeflecht  (Plexns  mesentericns  snperior}  be- 
giebt  sich,  vom  Sonnengeflecht  oder  vom  Aorlengeflecht  aus  sich  fortseiend, 
zugleich  mit  der  Art«  mesenterica  snperior,  in  Nervi  IntestiDAles  et 
colicl  zerfallend  und  mit  den  Arterien  einherlaufende  arcadenartige  ZQge  dar- 
stellend, zum  Dünndarm  sowie  zum  aufsteigenden  und  zum  queren  Grimm- 
darm. Die  untere  wagerechte  Abtheilung  des  Dünndarms  und  die  Bauchspei- 
cheldrüse erhalten  ebenfalls  einige  Zweige.  Mit  diesem  Geflecht  hängt  der 
bereits  früher  S.  334  skizzirle  Plexus  myentericns  zusammen,  ftlr  dessen 
Realitut  sich  die  Stimmen  mehren  und  welchen  Henlb  sogar  in  einen  Plex» 
myent.  externns  mit  reichlicherer  sowie  in  einen  Plex.  myent.  iBterans 
mit  dürftiger  Maschcnbildung  eintheilt. 

Die  beiden  Nebennierengeflechte  (Plexns snprarenales) entspringeo 
aus  den  beiden  Nervi  splanchnici,  aus  dem  Sonnengeflecht,  dem  Zwerchfell- 
geflecht,  dem  obersten  Lendenknoten  und  erhalten  Fäden  vom  Nerv,  plire* 
nicns  und  vom  Vagns«  Bine  Anzahl  Fäden  dieser  Geflechte  anastomosiren  mit 
in  den  Nebennieren  enthaltenen  GanglienkOrpern  (S.  448). 

Die  beiden  Nierengeflechte  (Plex.  renales)  begleiten  die  Art 
renales.  Sie  schöpfen  ihren  Yorrath  an  Füden  aus  dem  Sonnengeflecht,  aus 
dem  Splanchnicns  minory  auch  wohl  aus  den  beiden  obersten  Lendenknoten, 
ja  sogar  aus  benachbarten  Commissurfäden  des  Grenzstranges.  Man  beschreibt 
ein  kleines  Ganglion  renale  am  hinteren  Umfange  der  Nierenschlagader  und 
noch  andere  accessorische,  übrigens  unbeständige  Knötchen  an  den  Zweigen  der 
Arterie.  Jedes  dieser  Geflechte  giebt  Zweige  zu  den  Nebennieren  (S.  448),  ui 
den  Vasa  spermatica  und  zu  den  Harnleitern  ab. 

Das  untere  Gekrösegeflecht  (Plex.  mesentericns  inferior)  zieht 
um  die  Art.  mesenterica  Inferior  her,  verbreitet  sich  aber  auch  mm 
Colon  descendens,  zum  S  romannm  und  zum  Rectum.  Anastomosirt  mit 
dem  Plexns  mesentericns  snperior. 

Das  Bauch  aortenge  fl  echt  (Plexns  aorticns  abdominalis)  begleitet 
die  Bauchschlagader  an  ihrem  vorderen  Umfange  und  an  ihren  Seiten. 
Aus  diesem  Geflecht  setzt  sich 

das  obere  Beckenge  fl  echt  (Plex.  hjrpogastricns  snperior)  fort 
Dies  liegt  als  unpaares  Netzwerk  zwischen  den  beiden  Hauptheilungsästen  der 
Aorta.  Es  reicht  bis  in  den  Beckeneingang  hinein  und  verstärkt  sich  faier 
durch  Fasern  der  Lumbalganglien. 

Die  beiden  unteren  fieckengeflechte  (Plex.  hypogastriei  iife- 
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riores  s.  laterales,  S.  479)  setzen  sich  nach  unten  in  die  ßeckenhohle  vor 
der  jeseitigen  Art.  hypogastrica  hin  fort.  Jedes  der  hier  heregten  Geflechte 
nimmt  sympathische  Fäden  aus  den  Kreuzbeinknoten  und  spinale  Fäden  aus 
dem  I.  und  II.  oder  noch  gewöhnlicher  aus  dem  III.  und  lY.  Kreuzbeinnerven 
auf.  Hit  beiden  Plexus  stehen  etüche  kleinere,  verschiedene  Eingeweide 
umspinnende  Geflechte  in  Zusammenhang,  welche  zum  grossen  Theil  auch 
wieder  den  Schlagadernetzen  folgen.  Diese  Geflechte  sind: 

1)  Das  Mastdarmgeflecht  (Plex.  haemorrhoidalis).  Es  versorgt,  mit 
dem  Plex.  mesentericns  inferior  anastomosirend,  die  mittleren  und  unteren 
Theile  des  Mastdarmes. 

2)  Das  Blasengeflecht  (Plex.  vesicalis)  bespinnt  die  Blasenwände 
mit  einem  namentlich  im  unleren  Theile  dieses  Organes  ungemein  dichten 
Netzwerk,  von  welchem  Ausläufer  zu  den  Samenblasen  und  Samenleitern 
(Plexus  seminalis)  zur  Prostata  oder  zur  Vagina  gehen. 

3)  Das  YorsteherdrQsengeflecht  (Plex.  prostaticns)  führt  zu  diesem 
Organ. 

4)  Das  SchwellkOrpergeflecht  der  Ruthe  (Plex.  cavernosus  penis) 
bildet  eine  Fortsetzung  des  Blasengeflechtes,  dringt  unter  der  Symphyse  und 
dem  Lig;ani.  arcnatum  inferius  hinweg,  sowie  durch  das  Ligam.  pubo- 
prostaticum  medium  hindurch  zur  Ruthenwurzel.  Die  kleineren  Nervi  ca- 
vemosi  minores  oder  breves  dringen  in  die  Crura  penis  und  den  Bulbus 
nrethrae  ein,  woselbst  sie  sich  im  Schwellgewebe  ausbreiten.  Ein  Nerv, 
cavernosus  major  dagegen  tritt  zum  Rücken  der  Ruthe,  verläuft  an  diesem 
zwischen  Art.  und  Vena  dorsalis,  und  verbreitet  sich  von  da  aus,  die 
Albuginea  durchsetzend,  ebenfalls  im  Schwellgewebe  der  Ruthe  und  der 
Harnröhre.  Uebrigens  anastomosiren  alle  die  Nervi  cavemosi  am  Ruthen- 
schaft sowohl  wie  auch  an  der  Eichel  mit  dem  spinalen  Nerv,  dorsalis  penis 
(S.  744). 

Beim  Weibe  ist  das  homologe  SchwellkOrpergeflecht  des  Kitzlers 
(Plex.  cavernosus  clitoridis)  nur  klein.  Dasselbe  sendet  auch  Netze  zu  den 
Corpora  cavemosa  des  Yorhofes  (S.  433)  und  zu  den  kleinen  Lefzen. 

5)  Das  Gebärmuttergeflecht  (Plex.  uterinus)  tritt  zwischen  den 
Platten  des  breiten  Mutterbandes  an  die  Gebärmutier,  diese  mit  einem  vor- 
deren und  einem  hinteren  Netzwerk  (Plex.  uterinus  anterior  et  pos- 
terior) bespinnend.  Die  unteren  Fäden  des  Geflechtes  setzen  sich  auf  die 
Scheidenwände  fort,  an  dieser  einen  Plex.  vaginalis  bildend.  Anastomosiren 
am  Gebärmuttergronde  mit  den  Plexus  spermatici. 

Uebrigens  erhalten  die  hier  unter  t— 5  beschriebenen  Geflechte  Zufuhr 
von  spinalen  Fasern  aus  den  (meist  dem III.  und  IV.)  Kreuzbeinnerven.  Die  Ge- 
flechte der  Prostata  und  des  Uterus  enthalten  auch  kleine  Knötchen 
(Ganglia  prostatica,  uterina).  Die  Eileiter  werden  z.  Th.  vom  oberen 
Beckengeflechte  versehen.         • 

Ueber  die  Endigungsweise  der  Nerven  in  den  Geschlechtsorganen 
ist  noch  wenig  Sicheres  bekannt.  FnANKENHiEUSER  beschrieb  eine  Endigung 
der  Fibrillen  in  den  Kernen  der  glatten  Muskelfasern  des  Uterus.  Eine  Bestä- 
tigung dieser  Annahme  bleibt  noch  abzuwarten.  Sicher  aber  bilden  die  moto- 
rischen und  die  sympathischen  Nerven   in   diesen  Organen  zahlreiche  sehr 
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feine,  auch  mit  kleinen  Ganglien  versehene  Plexus,  wahrscheinlich  End-Plexos, 
sowie  auch  ein  Theil  der  sensiblen  Fasern  in  zum  Bereiche  der  MEissNER'scben 
und  YATER-PACiNi'scben  KOrperchen,  selbst  der  £ndkolben  gehörenden  Appa- 
raten endigt. 

Unsere  Kennlniss  von  der  Endigungsweise  der  Nerven  in  den  drüsigen 
Orgauen  ist  ebenfalls  noch  wenig  bekannt.  Das,  was  ich  bisher  gesehen, 
spricht  allerdings  für  eine  bald  stumpfe,  bald  knauf-  oder  kolbcDähnliche, 
oriers  auch  kleine  Endplatlen  darstellende  Nervenendigung  an  den  Drüsen- 
blaschen,  sowie  für  zwischen  den  letzleren  gelegene,  stellenweise  kleine  Ganglien 
enthaltende  End-Plexus. 

In  den  Blutgefässwänden  endigen  die  Nerven  auf  noch  unbekannte 
Weise.  Möglich  ist,  dass  hier  \V.  KnAUSE'sche  EndkOlbcben,  wahrscheinlicb 
ist  es  mir,  dass  hier  daneben  auch  Terminalplexus  vorkommen.  In  letzteren 
durften  selbst  Ganglien  enthalten  sein.  Nach  M.  v.  Frey  sollten  verengernde 
und  relaxirende,  einander  antagonistisch  gegenüberstehende  Nerven  im  Gefilssi» 
selbst  in  einer  gemeinschaftUchen  Ganglienzelle  endigen.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Dastre  und  Morat  hätten  wir  übrigens  in  den  GeH&ssnerven 
der  Haut  wahrscheinlich  hauptsächlich  GeHlssverengerer  zu  suchen. 

Ueber  die  muthmassliche  Endigungsweise  der  Nerven  in  den 
Sinnesorganen  vergleiche  den  folgenden  Abschnitt. 

UnregelmässigkeiteD.  Deren  sind  zwar  viele  bereits  oben  bei  Gelegenheit 
einer  Beschreibung  der  einzelnen  Nerven  erwähnt  worden,  üidessen  will  ich  trotzdem 
hier  noch  einige  besonders  aufführen,  schon  um  dem  Anfänger  zu  zeigen,  was  Seiner 
auch  nach  dieser  Richtung  hin  warten  könnte.  Am  Gehirn  treten  zuweilen  ernstere 
Entwicklungsfehler  in  den  Bereich  klinischer  Behandlung  und  anatomischer  Präpa- 
ratlon.  Dahin  gehören  z.  B.  das  in  seinen  pathognomiscfaen  Beziehungen  noch 
wenig  deflnlrte  Fehlen  der  Commissura  moUis,  die  abnorme  Dünnheit  des 
Balkens,  ferner  die  rudimentäre  Beschaffenheit  des  letzteren,  der  gänzliche  Balken- 
mangel,  auch  die  fehlerhafte  Entwicklung  bei  Microcephalie,  welche  letztere  too 
Seiten  der  fanatischeren  Darwinisten  auf  Rückfälle  in  das  Affengeschlecht  bezogen 
worden  ist  u.  s.  w.  Das  Gehirn  zeigt  in  der  Entwicklung  seiner  peripherischen 
Thcile  mancherlei  individuelle  Variation.  Wir  sind  häuflg  leider  nicht  in  der  La^. 
aus  solchen  Abweichungen  immer  bestunmterc  funktionelle  Mangel  abzuleiten  (vergl. 
S.  GiS).  Indessen  haben  wir  doch  wenigstens  den  Anfang  gemacht,  derartige  Wege  zu 
betreten.  Benedikt  hat  sich  z.  B.  mit  Entschiedenheit  der  Frage  bemächtigt,  ob  eine 
fehlende  Ueberdacbung,  Deckung  des  Klcingchirns  durch  die  hinteren  Grossgehini- 
läppen  nicht  etwa  einen  depravirenden  Einfluss  auf  die  psychische  Entwickln og  des 
Trägers  einer  solchen  fehlerhaften  Bildung  auszuüben  vermöge.  Der  Wiener  Psychia- 
trikcr  hat  diese  Frage  bejaht.  Er  fand  die  mangelnde  Deckung  sowie  auch  tbcilweüe 
die  Verkümmerung  der  Hinterhaupts-,  selbst  der  Schläfqnlappen ,  die  Asymmetrie  an 
den  Gehirnen  von  Mördern  I  Hier  werden  schwere  Entwicklungsmängel  als  psycho- 
motorische  Faktoren  angeklagt.  Ohne  die  volle  Berechtigung  derartiger  Forschungen 
irgendwie  bemängeln  zu  wollen,  möchte  ich  denn  doch  auf  Grundlage  der  von  mir 
bereits  auf  S.  657  erörterten  Darlegung  zur  äuss^rsten  Vorsicht  in  der  Spekulation 
auffordern.  Bei  krankhaften  Processen  in  den  Gewehen  des  Gehirnes  und  Rücken- 
markes nehmen  wir  vielerlei  häuOg  nur  dem  bewaffheten  Auge  und  der  chemischen 
Behandlung  zugängliche  Veränderungen  wahr,  selbst  das  massigere  Auftreten  Ton  sonst 
anscheinend  untergeordneteren  Substanzen  (z.  B.  Nenrokeratin).  Funktionell  wichtige 
Einflüsse  solclier  Veränderungen  konnten  aber  vorerst  mehr  geahnt,  als  mit  Sicheriieit 
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Kig.  358.  —  Onrcgelmässigcr  Verlauf  der  HalsnerTen  an  einem  Ko|itc,  ae 
welchem  die  lioke  untere  GesicLlspartic  und  ein  Tlicil  der  Wcichgubilde  der 
liukcii  Kalsseilu  cnlfernl  worden  sind.  A]  llaulraiid.  B)  Unterkiefer,  iu  der  Uiltc 
durchsägt.  C)  Zunge,  vorgczerrl.  D)  üulerkicferdrüsc.  E)  Muse,  omohgoideiis. 
F.  G)  Vordere  Halsmuskeln.  U)  Mate,  icalenut  aulicut.  J— L)  VcDiwcigung  der 
Carotis  (eommunit,  externa,  interna).  U,  N)  Gaumen-  und  Zunge nmuske In  im 
Durchschnitt,  a — a")  Nerv,  hgpoglostus.  b)  Obere  Anta  desselben,  e)  Ramui  lin- 
gualii  paris  V  mit  gelheillcm  Stamm  und  starten,  zu  den  Speicheldrüsen  tre- 
tenden Acstcn.  Der  tiauptzungeiiast  ist  abgeschnitten  worden. 


758  Siebenter  Abschnitt 

festgestellt  werden.  Auch  hier  bleibt  der  Forschung  noch  ein  weites  und  grossen  Ertrag 
versprechendes  Feld  geöffnet. 

Aber  selbst  an  den  peripherischen  Nerven  des  Körpers  zeigen  sich  ausser 
den  früher  gelegentlich  dargestellten  zahlreiche  Variationen.  So  wird  man  2.  B.  das 
von  den  Gesichtsästen  des  Nerv,  facialis  gebildete  Netzwerk  in  der  allenrerschie- 
denartigsten  Weise  sich  ausbilden  sehen.  Sehr  unregelmässig  verhalten  sich  femer 
die  Wurzelstränge  der  grossen  Geflechte,  die  Brust-  und  Rückennerven.  Die  älteren 
Handbücher  enthalten  hierüber  ein  bald  reichhaltigeres,  bald  geringeres  Material. 
In  ersterer  Hinsicht  sind  namentlich  die  Werke  von  Scemmering,  Hildebrandt,  Henle, 
Krause  und  Sappey  zu  rühmen.  Auch  bieten  hierin  die  Publikationen  über  die  Varie- 
tätenbeobachtungen aus  dem  Würzburger  Präparirsaale  vieles  Gute  dar.  Ich  veröffent- 
liche hier  aus  einem  Yorrathe  von  Collectaneen  noch  folgende,  mir  besonders  interessant 
erscheinende  Fälle. 

Es  kömmt  z.  B.  vor,  dass  an  einer  Seite  des  Kopfes  ein  Ast  vom  Nerv,  lacry- 
malis  zum  Ganglion  ciliare  (oder  umgekehrt)  verläuft,  dass  auch  ein  Ciliamerre 
vom  Lacrymalis  entspringt.  An  einer  Kopfseite  sah  J.  Müller  einen  CiliarncrTcn 
von  der  kurzen  Wurzel  des  Ganglion  ciliare  ausgehen  und  sich  wiederum  in 
zwei  Aeste  theilen.  Derselbe  Forscher  fand  ein  feines  im  Hintergrunde  der  Augenhohle 
vom  Trochlearis  aus  zum  Frontalis  sich  begebendes  Aestchen. 

J.  Müller  bemerkte  ferner  an  einem  Kopfe  die  hintere  Wurzel  des  I.  Ualsnerveu 
auf  der  linken  Seite  im  normalen  Zustande  und  sah  die  rechte  hintere,  vom  Accessorins 
konunende  Wurzel  an  ihrem  Ursprünge,  dicht  am  Accessorins  selbst,  ein  Ganglion 
bilden.  In  einem  anderen  von  demselben  Forscher  beobachteten  FaUe  gab  der  Acces- 
sorins zum  dritten  Halsnerven  einen  Faden  ohne  Knoten  ab. 

Ausser  der  schon  S.  724  erwähnten  Abweichung  im  Ursprung  des  Nerr. 
mnscnlocutanens  finden  sich  an  diesem  Nerven  noch  andere  Unregelmässigkeiten 
vor.  So  bemerkte  z.  B.  J.  Müller,  wie  dieser  Hautnerv  mit  zwei  Wurzeln  entsprang. 
Die  eine  derselben  ging,  aus  dem  Plexus  kommend,  statt  durch  den  Mose  coraco- 
brachialis  durch  den  kurzen  Biceps-Kopf  hindurch,  die  andere  dagegen  zweigte  sich 
vom  Nerv,  medianus  ab ,  zog  unter  dem  Biceps  hinweg  und  vereinigte  sich  mit  der 
ersteren  Wurzel.  Man  sah  die  eigentlich  vom  N.  mnscnlocntanens  zu  spendenden 
Muskeläste  vom  N.  medianns  abgehen,  mit  welchem  letzteren  ersterer  sich  verband 

Es  wurden  Anastomosen  zwischen  den  Nervi  medianns  und  nlnaris,  zwischen 
letzterem  und  dem  Barn,  profundus  des  ersteren  beobachtet.  J.  Müller  u.  A.  ver- 
misste  an  einem  Nerv,  ulnaris  den  Ram.  dorsalis.  Der  kleine  Finger  und  die  Ulnar- 
Seite  des  IV.  Fingers  erhielten  ihre  Rami  digitales  dorsales  vom  Nerv,  cntanens 
internus  major.  Ein  Uebergreifen  der  Rami  digitales  dorsales  des  Radialis  auf 
den  dorsalen  Abschnitt  der  Ulnarseite  der  Hand  ist  ebenfalls  beobachtet  worden.  In 
einem  Falle  von  J.  Müller  reichten  jene  bis  zur  Radialseite  des  kleinen  Fingers. 

Derselbe  Forscher -beobachtete  ferner,  wie  ein  Ast  des  Obturatorius  (S.  73Ci 
durch  das  Loch  in  der  Sehne  des  Muse,  addnctor  magnus  ging  und  sich  mit 
dem  Nerv,  saphenus  verband.  Die  Theilung  des  Ischiadicus  in  die  Nervi  peroneus 
und  tibialis  erfolgt  gar  nicht  selten  schon  hoch  oben  im  Bereiche  des  OberschenkeU. 
Ja  sogar  noch  innerhalb  des  Beckens  selbst.  In  Fällen  letzterer  Art  verlässt  der 
erstere  der  Theilungsäste  oberhalb  des  Muse«  pyriformis,  der  N.  tibialis  unterhalb 
desselben  das  Foram.  ischiadicum  majus.  Der  Nerv,  cntanens  femoris  posterior 
bildete  in  einigen  Fällen  ein  auffallendes  Netzwerk  mit  dem  N.  glntaens  Inferior. 

Die  EntWickelung  des  Nervensystems. 

Ohne  auf  die  frühesten  den  Vorlesungen  über  Embryologie  anheunfallenden 
Vorgänge  und  auf  die  sich  daran  knüpfenden  theoretischen  Erörterungen  (s.  Vorrede) 
in  der  frühesten  Entstehung  des  menschlichen  Nervensystems  eingehen  zu 
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können,  will  ich  dennocli  hier  zunächst  die  mit  der  späteren  Ausbildung  des  Embryo 
zusammentreffenden  morphotischen  Sonderungsprocesse  der  Neryenanlage 
in  Kürze  darzustellen  versuchen.  Reichert,  welcher  diesen  Gegenstand  mit  grossem 
Erfolge  bearbeitet  hat,  lehrt  uns,  dass  Gehirn  und  Rückenmark  ursprünglich  in 
einer  eliiptisch-begrenzten  Scheibe  angelegt  werden,  die  bald  durch  eine  in  der 
Längsaxe  auftretende  Rinne,  die  —  PrimitiYrinoe  —  in  zwei  symmetrische  Seiten- 
häiften  gethcilt  wird.  Man  bemerkt,  dass  in  der  Queraxe  der  Anlage  jederseits  eine 
Einbiegung  entsteht,  durch  welche  die  elliptische  Figur  biscuitfOrmig  wird;  die 
Tordere  Abtheilung  entspricht  der  Anlage  des  Gehirns,  die  hintere  der  des 
Rückenmarkes.  Nunmehr  erheben  sich  die  äusseren  Ränder  der  noch  scheiben- 
förmigen Anlage,  neigen  sich  zur  Mittellinie  und  verwachsen  oberhalb  der  Primitiv- 
rinne.  So  bildet  sich  die  auch  später  ausgesprochen  bleibende  Grundform  des 
Gentralnervensystems,  das  Gcntralnervenrohr.  Die  vordere  kolbig  endende 
Abtheilung  des  Rohres  entspricht  also  dem  Gehirn.  An  ihr  beobachtet  man  sehr 
bald,  von  den  Anlagen  der  Sinneswerkzeuge  abgesehen,  zwei,  in  geringen  Entfer- 
nungen aufeinander  folgende  seitliche  Einschnürungen,  welche  das  Gehirnrohr  in 
drei.  hinterelDanderliegende  Abtheilungen  scheiden.  Diese  Abtheilungen  führen 
die  Namen  erstes,  zweites  und  drittes  Gehirnbläschen;  sie  communiciren 
durch  ihre  Höhlen  untereinander  und  mit  der  Höhle  des  Rückenmarkes.  Diese 
drei  Bläschen  mit  ihren  Wandungen  finden  sich  in  dem  entwickelten  Gehirn  durch 
den  dritten  Ventrikel,  den  Aquaeductus  Sylvii  und  durch  den  vierten  Ventrikel 
mit  den  bezüglichen  Wandungen  repräsentirt.  An  dem  ersten  Gehirnbläschen 
(Gegend  des  dritten  Ventrikels)  entstehen,  indem  dasselbe  zugleich  sich  abwärts  beugt 
und  einen  nach  unten  und  vorn  offenen  Winkel  mit  dem  zweiten  Bläschen  bildet, 
seitliche  Ausbuchtungen,  die  Jedoch  nur  den  vordersten  Abschnitt  des  bezeichneten 
Bläschens  in  Anspruch  nehmen.  Man  denke  sich  daselbst  zwei  Linien  gezogen,  die 
vorn  unmittelbar  von  der  Mittellinie  des  kolbigen  Endstückes  ausgehen,  divergirend 
nach  hinten  auslaufen  und  etwa  in  der  Mitte  des  Seitenrandes  des  ersten  Gehirn- 
bläschens enden.  Diese  Linien  grenzen  jederseits  die  Theile  der  Wandung  des  kolbigen 
Endstückes  ab,  welche  uoter  der  Form  von  Kugelabschnitten  sich  erweitern  und  so 
die  Anlagen  darstellen,  welche  man  die  Grossgehirnbläschen  (Grosshirnbläs- 
chen) genannt  hat.  Sie  wachsen  gleich  seitlichen  Ausstülpungen  aus  dem  vorderen 
Abschnitte  des  ersten  Gehirnbläschens  hervor,  erweitern  sich  nach  vorn,  auf- 
wärts und  einwärts,  abwärts  und  hinterwärts  derartig,  dass  sie  nach  und  nach  alle 
übrigen  Abtheilungen  des  Gehirnes  bedecken  und  umgeben,  und  nur  an  der  Basis 
des  Schädels  freie  Bezirke  Übrig  lassen.  Wo  sie  über  die  zunächst  angrenzenden, 
nicht  betheiligten  Wandungen  des  ersten  Gehirnbläschens  (dritter  Ventrikel)  sich 
ausdehnen,  ist  der  entsprechende  Tbeil  ihrer  Wandung  der  Unterlage  ganz  conform 
gebildet.  Es  sind  dies  die  Anlagen  der  grossen  Hemisphären  und  der  zuletzt 
bezeichnete  Tbeil  ihrer  Wandung  entspricht  grösstentbeils  dem  Gewölbe.  Der  Ent- 
stehung gemäss  haben  die  Höhlen,  die  späteren  Seiten ventrikel  des  Gehirns  eine, 
anfangs  grosse,  runde  Oeffnung,  das  Foramen  Monroi,  durch  die  sie  mit  dem 
dritten  Ventrikel  in  Verbindung  stehen.  Richtiger  würde  man  vom  genetischen 
Standpunkte  aus  sagen,  dass  die  Seitenventrikel  (durch  die  Foramina  Monroi) 
und  der  dritte  Ventrikel  in  einem,  zwischen  den  ersteren  und  vor  dem  letzteren 
gelegenen  gemeinsctiaftlichen  Raum  (zwischen  der  Lamina  terminalis  und  der 
Commissura  mollis)  zusammenmünden.  Denn  der  TheU  der  Wandung  des  ursprüng- 
lichen ersten  Gehirnbläschens,  welcher  sich  zu  den  grossen  Hemisphären  ent- 
wickelt, reicht  vorn  bis  zur  Mittellinie,  so  dass  nur  der  vordere  Schluss  des  ersten 
Gehirnbläschens  an  der  Bildung  der  Hemisphären  betheiligt  ist  und  die  Lamina 
terminalis  des  späteren  dritten  Ventrikels  in  den  Bereich  der  zu  den  grossen 
Hemisphären  gehörenden  TheUe  zu  ziehen  wäre.    Jedenfalls  ist  an  der  bezeichneten 
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Stelle  im  Gehirn  eine  Gegend  festzustellen,  in  welcher  die  G rossgeh irnbläsc heu 
(grossen  Hemisphären)  als  secundäre  Gebilde  des  ursprünglichen  ersten  Geiiini- 
bläschens  mit  dem  letzteren  (dritte  Yentrikclgegendji  dem  primären  Gebilde»  sehr 
innig  in  einander  greifen.  Die  natürliche  Abtrennung  der  zusammengehörigen  Bexirke 
wird  daher  nicht  allein  erschwert,  sondern  oft  nur  auf  Kosten  der  anatomiscbea 
Verbindung  ausführbar  gemacht. 

Im  Beginne  der  embryonalen  Entwickelung  zeigen  sich  die  AVandoDgen  des 
Gehirnes  und  Rückenmarkes  erst  dünn  und  prägen  in  diesem  Znstande  ziemlich  genau 
die  Gestaltung  der  von  ihnen  begrenzten  Hohlräume  ab.  Später  jedoch  Terdicken 
sie  sich  allmählich  stellenweise.  An  anderen  Punkten,  z.  6.  am  ersten  und  am 
dritten  Gehirnbläschen,  treten  auffallende  Veränderungen  hervor.  So  bilden  sich 
auch  im  späteren  Verlaufe  des  Wachsthumes  Umgrenzung  und  Lage  des  Moxboe'- 
sehen  Loches  um. 

Die  Grossgehirnbläschen,  welche  allmählich  etwa  die  Gestalt  einer  Bohne, 
den  Nabel  nach  unten,  angenommen  haben,  wachsen  in  weiterer  Folge  schneller  und 
starker.  Im  Scheitel  der  Krümmung  ihres  Mantels  bilden  sie  die  Hinteriappen ,  mit 
welchen  sie  liinten  die  Vierhügel  und  das  seinerseits  sich  entwickelnde  kleine  Gehirn 
sowie  hinten  das  verlängerte  Mark  überwuchern.  Eme  tiefe  Längsfurche  trennt  die 
beiden  ursprünglichen  zu  den  Halbkugeln  umgestalteten  Grossgehimblaschen.  im 
Boden  dieser  Längsfurche  erhält  sich  eine  die  Verbindung  beider  Halbkngeln  TemiU- 
tclnde  abgeplattete  Längsschicht,  der  Balken  oder  die  grosse  Gehirncommissur. 

Als  Verbindungen  des  Gehirnrohres  entwickeln  sich  nunmehr  auch  Thelle  des 
verlängerten  Markes,  die  Brücke,  die  Gehirnschenkel  u.  s.  w.  Die  an  der  Ge- 
hirnbasis hervorragenden  Markhügelchen  erscheinen  im  sechsten  Monate  des  FoeUI- 
lebens.  Die  SehhUgel,  welche  als  Halbkugeln  mit  nach  der  MitteUinle  gerichteten 
SchnittQächen  erscheinen,  wachsen  bis  zum  fünften  Monat  so  zusammen,  dass  sie 
eine  Verbindung  durch  einen  Querstrang,  die  weiche  Gommissur,  dart>ieten.  In 
der  innersten  Schicht,  der  grossen  Gehirnhälfte,  treten  die  Streifenhügel  des  Stamm- 
lappens auf.  Sie  verengern  nach  und  nach  die  Kanmiern,  die  Höhlungen  dieser 
Tlieile  des  ursprünglich  gemeinsamen  Gehirnrohrs,  die  Seitenventrikel.  Im  hinteren 
Abschnitt  der  Seitenventrikel  bilden  sich  das  Ammonshorn  und  die  MECKEL*sche  Er- 
habenheit aus.  Das  Septnm  pellncidnm  ist  der  an  der  Verdickung  nicht  betheitigte 
Abschnitt  der  senkrecht  gestellten,  medialen  Wand  des  Mantels  der  grossen  Hemisphären. 
Das  MoNROE'sche  Loch  aber  wird  durch  Verdickungsschichten  seiner  Ümgebnng  ein- 
geengt.  Während  nun  die  Wandung  des  Gehirnrohres  in  vier  SteUen  sich  nicht  als 
eigentliche  nervöse  Substanz  entwickelt,  sondern  eine  membranöse  Beschaire&heit 
beibehält,  gewinnt  dasselbe  wieder  an  der  eine  Kapsel  für  die  Ventrikel  bildenden 
Masse  der  Gross-  und  Kleingehirnhemisphären  sowie  am  Gehirngrunde  die  Toflc 
Dicke,  die  volle  Massenentwickelung  und  erhält  an  ihrer  iussenfläche  allmihlich 
jene  mäandrischen  Windungen,  welche  für  das  Organ  bezeichnend  sind. 

Nach  der  DarsteUung  unseres  Verfassers  stehen  die  Furchen  nnd  Wülste  der 
Gehimoberfläche  in  inniger  Beziehung  zu  den  Verästelungen  der  das  Blut  zur  Hemi- 
sphäre führenden  Arterienstämme.  Die  Furchen  etc.  beginnen  sich  allmihlich  gegen 
Ende  des  fünften  oder  zu  Anfang  des  sechsten  Monates  des  Foetallebens  zn  ent- 
wickeln und  schreiten  in  ihrer  Ausbildung  so  schnell  fort,  dass  der  siebente  Monat 
bereits  einen  guten  Ueberblick  über  diese  Verhältnisse  erlaubt.  Die  Entwickelnng  der 
Dura  mater  und  ihrer  Fortsätze  aus  der  skcletbildenden  Schicht  des  Wirbelsystans 
beginnt  im  zweiten  Monat.  Während  nun  Dura  und  Pia  schon  frühzeitiger  gegen 
einander  abgegrenzt  erscheinen,  erfolgt  dagegen  die  Ausbildung  der  Araehaaidea 
erst  vom  fünften  Monat  ab.  Die  Plexus  choroidei  entstehen  älteren  Vorstellaogen 
zufolge  als  Wucherungen  der  Pia  mater,  nach  Reichert  Jedoch  als  solcbe  des 
Ependyma  und  stehen  mit  der  weichen  Gehirnhaut  nur  durch  Gefassaste  in  Goa- 
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munication.  Andere  Forscher  constatircn  wenigstens  den  innigen  Zusammenhang  der 
Flexas  mit  dem  Ependym. 

Das  Yerlängerte  Mark,  welches  an  dem  dritten  Gehirnbläschen  gegen  die 
hier  ebenfalls  entstehende  andere  Anlage  des  kleinen  Gehirnes  und  des  verlängerten 
Markes  sich  absondert ,  erhält  durch  Verdickungen  an  seiner  Aussenfläche  die  Oliven-, 
Pyramiden-  und  StrangkOrper  etc.  Die  vierte  Gehirnkammer  umfasst  nur  jenen 
Theil  des  Hohlraumes  in  der  dritten  Abtheilung  des  Gehirnstockes,  welcher  sich  nach 
oben  in  die  SvLVius^sche  Wasserleitung  öffnet.  Der  untere,  unterhalb  des  Calamus 
scriptorias  gelegene  Theil  setzt  sich,  wie  auf  S.  676  bereite  mitgetheilt  wurde,  in 
den  Gentralkanal  fort. 

Vom  Rückenmark  ist  die  früheste  Embryonalanlage  bereits  oben  S.  759  skizzlrt 
worden.  Ursprünglich  stellt  dies  Gebilde  nur  den  hinteren  vom  vorderen  morphologisch 
kaum  zu  unterscheidenden  Theil  der  gemeinsamen  Anlage  dar.  Später  sondern  sich 
beide  Organe  deutlicher  von  einander,  sobald  mit  der  Ausbildung  der  Gehimbläschen 
eine  stärkere  Beugung  des  Kopftheiles  des  Embryo  nach  vorn  (Gesichtskopfbeuge,  Kopf- 
beuge) eintritt.  In  der  vierten  Schwangerschaflswoche  sah  man  das  Rückenmark 
bereits  cylindrisch  werden.  Am  Gehirnstock  verdicken  sich  der  unterste  Theil  des  ver- 
längerten Markes  sowie  das  Rückenmark  in  seinen  Seitenwänden  so  stark,  dass  diese 
einander  berühren  und  nur  in  dem  ausgerandcten  Boden  eine  Lücke  lassen,  welche 
durch  die  graue  oder  innere  Gommissur  zu  dem  Gentralkanal  (S.  676)  aufgenonuneu 
wird.  Die  Hals-  und  Lendenanschwellung  werden  im  zweiten  Monat  angelegt  und 
erlangen  im  dritten  Monat  ihre  weitere  Ausbildung.  Die  graue  und  die  anfänglich 
nur  in  untergeordneter  Menge  auftretende  weisse  Rückenmarksubstanz  vermehren 
sich  allmählich.  Dagegen  nimmt  der  Gentralkanal,  welchen  KOlliker  beim  vier 
Wochen  alten  Embryo  eine  rhombische,  beim  sechs  Wochen  alten  dagegen  eine 
gestrecktere  Form  annehmen  sah,  an  Weite  albnählich  ab,  er  zieht  sich  nach  dem 
inneren  Gebiete  der  Rückenmarksubstanz  und  verkümmert,  was  nach  Köllikbr  der 
mächtigen  Entwickelung  der  Hinterstränge  zuzuschreiben  sein  dürfte.  Im  dritten 
Monat  ist  der  Kanal  bereits  gänzlich  auf  das  Innere  des  Organs  beschränkt.  Sein 
anfangs  mächtiges  mehrschichtiges  Epithel  verdünnt  sich. 

Die  vordere  und  die  hintere  Spalte  treten  im  zweiten  und  dritten  Monat  auf. 
Während  aber  die  Vorderspalte  durch  das  Wachsthum  der  Rindenschicht  des  Organes 
in  die  Dicke  entsteht,  hat  letztere  Fissur  nach  Reichert  eine  ganz  andere  Entstehungs- 
weise. Es  steUt  sich  nämlich  oberhalb  oder  hinter  der  Anlage  des  Gentralkanales  jene 
erwähnte  graue  oder  innere  Gommissur  des  Rückenmarkes  (S.  678)  ein,  welche 
den  eigentlichen  Gentralkanal  von  einer  hinteren  spaltfOrmigen  Abtheilung,  letztere 
die  erwähnte  hintere  Spalte,  abgrenzt.  Das  Medullarrohr  nmgiebt  sich  schon  früh- 
zeitig mit  einem  aus  Bindegewebe  bestehenden  Gerüst,  in  dem  GanglienkOrper  und 
Primitivfibrülen  bereits  nach  dem  dritten  Monat  aufzutreten  beginnen.  Die  graue  Sub- 
stanz entsteht  früher  als  die  weisse  und  scheint  sich  letztere  aus  jener  hervorzubilden. 

Die  Rückenmarkshäute  worden  bereits  beim  sechs  Wochen  alten  Embryo 
beobachtet  und  konnten  am  Ende  des  zweiten  Monates  präparirt  werden. 

Die  Gehirn  nerven  entstehen  an  der  Oberfläche  dieses  Organes  z.  Th.  zugleich 
mit  den  Anlagen  der  Sinneswerkzeuge,  z.  Th.  aber  folgt  ihre  Entwickelung  der  all- 
mählichen Ausbildung  des  Gesichtsschädels.  Die  Sehnerven  kreuzen  einander  bei 
ihrer  Weiterentwickelung.  Die  peripherischen  Körpernerven  haben  nun  th. 
ihre  centrifugale  Sprossung  vom  cerebrospinalen  System  aus,  th.  finden  sie  auch 
Ursprungsherde  in  den  von  ihnen  durchzogenen  Gebieten.  Diese  in  einer  mehr  selbst- 
ständigen Weise  sich  entwickelnd,  vereinigen  sich  mit  den  centralen  Herden. 

Der  Sympathicas  scheint  als  eine  Art  Dependenz  des  spinalen  Nervensystems 
zu  entstehen.  Die  sympathischen  Ganglien  entwickeln  sich  kaum  gleichzeitig  mit, 
sondern  etwas  nach  den  spinalen  Knoten.   Hiermit  dürften  die  Untersuchungen  von 
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Schenk  und  Birsdale  Übereinstimmen.   Ferner  coincidirt  damit  das  auf  S.  7kS  über 
die  nicht  absolute  Selbstständigkeit  des  Sympathicns-Systemes  Gesagte. 

Präparation  der  Nerven. 

Der  Herausnahme  und  Untersuchung  des  Gehirnes  muss  die  ErOiAiung  der 
Schädelhohle  Toraufgehen.  Um  diese  auszuführen,  wird  zuerst  die  (selbstTersUndlich 
Torher  abrasirte)  Kopfbaut  durch  einen  tou  einem  Ohr  ^er  über  die  ScheitelwOlImi^ 
zum  anderen  Ohr  verlaufenden  (Frontal-)  Schnitt,  oder  durch  einen  von  der  Hasen- 
Wurzel  bis  zum  Hinterhauptstachel  führenden  (Sagittal-)  Schnitt  gespalten.   Alsdann 
werden  die  durch  die  Schnitte  Torgezeichneten  Hautlappen  von  der  SchädelwOlbong 
gelöst  und  bei  ersterer  Schnittführung  nach  Torn  und  hinten,  bei  letzterer  za  beiden 
Seiten  des  Kopfes  herabgcschlagen.   Hyrtl  empQehlt  hier  einen  Kreozschnitt  anzu- 
legen.   Der  Schläfenmuskei  und  die  Schläfenfascie  werden  jederseits  vom  Knoclien 
losgeschält.   Dann  wird  der  vorn  an  den  Oberaugenhöhlenbögen  beginnende  und 
etwa  10—15  Mm.  oberhalb  des  Hinterhauptstachels  herumgehende  Sägeschnitt  mit 
fast  senkrecht  gegen  den  Schädel  gehaltener  Messerklinge  durch  die  Galea  nnd  das 
Periost  vorgezeichnet.  Die  Säge  soll  beide  Knochentafeln  und  die  DiploS  zertheilen. 
Bei  einiger  Uebung  ist  eine  glatte  und  saubere  Durchsägung  der  Schädeldeckc  wohl 
zu  ermöglichen.   Werden  aber  dennoch  einmal  pfeiler-  oder  plattenartige  Reste  der 
Glastafel  von  der  Säge  nicht  durchschnitten,  so  kann  man  dieselben  mit  vorsichtigen 
Hammer-  und  Meisselschlägen  abstammen  oder  mit  einer  Knochenzange  darchkneifen. 
Ein  etwaiges  sehr  festes  Anhaften  der  harten  Hirnhaut  an  das  Schädeldach  kann  man 
mit  dem  Skalpell  oder,  will  man  subtiler  verfahren,  mit  einem  Elevatoriom  anfheben. 
Darauf  schreitet  man  zur  Eröffnung  des  die   Hemisphären  einhüllenden  jeseitigen 
Dara-Sackes.  Dieser  wird  durch  zWei  neben  der  Basis  der  Falx  magna  weit  nach 
vorn  und  nach  hinten  herabreichende,  sagittale  (mittelst  der  Scheere  zu  bewerkstel- 
ligende) Schnitte  geöffnet  und  werden  die  dadurch  gebildeten  Seitenlappen  entweder 
lateralwärts  hernlcdergekrempt  oder  dicht  neben  dem  Sägeschnittrande  abgetragen. 
Die   übrigbleibende,    den  Sinns   longitndinalia    enthaltende    Substanzbrücke  der 
Dnra  mater  nebst  der  mit  ihr  verbunden  bleibenden  Falx  magna  werden  vom 
dicht  über  der  Grista  galli  des  Siebbeines  quer  durchschnitten,  dann   wird  die 
harte  Hirnhaut,    nachdem   die    Stirnlappen  mittelst    des    Skalpellstieles  etwas  von 
ihren  Unterlagen,  den  Augenhöhlentheilen  des  Stirnbeines,   emporgehoben   wordeo, 
von  der  Crista  galli  losgeschnitten.  Nun  wird  die  grosse  Hirnsichel  an  ihrem  hin- 
teren Abschnitte  im  Bereich  des  Sinus  rectns  bis  auf  das  Tentorinm  angeschnittpn 
und  es  wird  jede  Seitenhälfte  des  letzteren  bei  gleichzeitiger  Smporbebung  des  einen 
und  des  anderen  Hinterhauptslappens  von  der  Eminentia  crnciata  her  etwa  im 
Verlaufe  des  Querblutleiters  nahe  der  inneren  Schädelwand  in  lateraler   Richtnng 
durchtrennt.  Nunmehr  beginnt  das  Herausheben  des  Gehirnes ,  zunächst  an  der  Stlm- 
rcgion.  Hier  werden  die  Stirnlappcn  mit  einem  Elevatorium  oder  noch  weit  einfuher 
mit  dem  Skalpellstiel  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  und  es  werden  die  b^den 
Riechnerven  aus  den  vertieft  liegenden  Abschnitten  der  Siebplatte  herausgehebelt. 
Die  Gehimnerven  müssen  in  möglichster  Länge  am  Gehirn  selbst  verbleiben  und 
hart  an  ihren  Hiodurchtrittsstellen  an  der  Schädelbasis  selbst  gelöst  werden.   Nun 
lässt  sich  das  Gehirn  bei  gehöriger  Lagerung  der  Leiche,  im  Rücken  erhoben,  den 
Kopf  nach  unten  und  hinten,  aus  der  Schädelbasis  herauskippen,  bei  welcher  Pro- 
cedur  natürlicherweise  auch  die   unteren   Gehirnnerveu  und  die  der  Gehinbasis 
anhaftenden  Schlagadern,  seien  diese  injicirt  oder  nicht,  mit  dem  Gehirn  zugtdch 
abgelöst  werden.   Behufs  Herausgrabung  der  sorgfältig  zu  erhaltenden  Hypophyss 
ist  die  Satteldecke  jederseits   zu  durchschneiden.    Die  KleinhirnhemisphSren  mOssen 
nun  aus  den  Fossae  cerebelli  herausgehoben  und  muss  das  verlängerte  Mark 
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liehst  tief  im  Eingänge  des  Rückgratkanales  qiier  durchtrennt  werden.  Hierbei  sind 
übrigens  der  Aocessorius  und  Hypoglosans  za  beachten.  Zur  Aufnahme  des  Ge- 
hirnes und  zwar  zunächst  der  gewölbten  Oberfläche  desselben  dient  die  abgelöste 
Schädeldecke  oder  noch  besser  eine  ovale  Blechschale.  Das  eine  oder  andere  dieser 
Behältnisse  dient  sogleich  beim  Herauskippen  des  Organes  der  gewölbten  Oberfläche 
des  letzteren  zur  Unterstützung.  Man  hält  das  Gefäss  mit  der  linken  eigenen  Hand  oder 
es  halten  die  Hände  des  GehUlfen.  Die  besagte  Blechschale,  mit  einem  genietheten 
Rande  yersehen  und  von  diesem  aus  nach  der  Mitte  hin  allmählich  und  gleichförmig 
sich  vertiefend»  ruht  auf  einem  niedrigen  angelötheten  Fusse.  Ohne  den  letzteren 
dreht  und  schaukelt  die  Schale  bei  jedem  leisen  Anstosse  in  unleidlicher  Weise  hin 
und  her. 

Man  kann  nunmehr  den  WiLus^schen  Gefässkranz,  die  äusseren  Austrittsstellen 
der  Nerven  und  andere  Theile  der  Gehirnbasis  (S.  686)  studieren,  wobei  die  Pia 
mater  an  den  betreffenden  Stellen  herausgezupft  wird.  Sind  die  einzelnen  Verhält- 
nisse dieser  basilaren  TheUe  eruirt,  so  geht  es  an  die  Betrachtung  der  anderen 
gewölbten  Theile  von  oben  und  von  den  Seiten  her  (Fig.  329  und  338).  Um  Lappen, 
Fissuren  und  Furchen  gut  zu  übersehen,  benöthigt  man  einer  vorherigen  Ablö- 
sung der  Gefässhaut  sammt  den  daran  haftenden,  die  Furchen  deckenden  Gefässen. 
Hierzu  sind  Pincette  und  Scheere  oder  spitzes  Messer  erforderlich.  Für  die  Abglät- 
tung, gewissermassen  die  Giselirung  der  Gyri  und  Sulci  eines  frischen  oder  erhär- 
teten Gehirnes  sind  die  aus  Elfenbein,  Knochen,  Fischbein,  Holz  oder  Metall  gefertigten, 
bei  der  Modellirtechnik  gebräuchlichen  Repassirinstrumente  und  Spatel  sehr  nützlich. 
Zum  Anschneiden  der  Gehirnsubstanz  sollten  dem  Armamentar  eines  Präparirsaaies  die 
lang-  und  flachklingigen  zweischneidigen  Gehirnmesser  nicht  fehlen.  Der  Student  wird 
sich  freilich  zum  öfteren  mit  einem  Skalpell  aus  seinem  eigenen  Secirbesteck  zu 
helfen  suchen. 

Reichert  empfiehlt  zur  Präparation  des  Gehirnes  in  Uebereinstimmung  mit 
seiner  auf  genetischen  Prinzipien  beruhenden  Darstellung  von  Hirnstock  und  Hirn- 
mantei  folgende  Zerlegungsmethode :  Das  Gehirn  ist  in  den  Hirnstock  und  die  grossen 
Hemisphären  zu  trennen.  Dieses  geschieht  durch  einen  Schnitt,  der  die  Richtung 
jener  Linie  einhält,  welche  früher  (S.  760)  beim  Hervorwachsen  der  Anlagen  der 
Grosshirnbläschen  beschrieben  worden.  Derselbe  verläuft  etwa  am  Innenrande  der 
Stria  terminalis  und  am  Aussenrande  des  Tractus  opticus.  Vorn,  wo  die  grossen 
Hemisphären  sich  an  der  Bildung  der  Wandungen  des  dritten  Ventrikels  betheiligen, 
ist  die  Durchführung  eines  solchen  Schnittes  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  weil 
man  unsicher  ist,  wie  viel  von  den  betreffenden  Theilen  am  Hirnstock  zu  lassen  ist 
und  wie  viel  den  Hemisphären  beigegeben  werden  soll.  Durch  einen  Schnitt  in  der 
Medianlinie  des  Gehirnes  werden  die  Höhlen  des  Hirnstocks  geöffnet;  zugleich  lässt 
sich  an  beiden  Haupttheilen  des  Gehirns  leicht  übersehen,  was  den  ursprünglichen 
Conunissuren ,  was  neuen  Verbindungen  angehört;  wo  ferner  die  Wandungen  der 
Höhlen  erhalten  und  wo  sie  durch  Verkümmerung  geschwunden  sind  etc. 

ViRCHOw  hat  für  die  gerichtsärztliche  Obduction  folgenden  Modus  der  Gehirn- 
zerlegung aufgestellt:  Am  Gehirn  müssen  die  Schnitte  durch  die  Hemisphäre  stets 
von  Innen  nach  Aussen  gerichtet  werden,  so  dass  trotz  der  grössten  Manipulation 
im  Innern  es  am  Schlüsse  der  Section  doch  noch  möglich  ist,  das  Gehirn  wieder 
zuzumachen  und  zwar  wie  man  ein  Buch  zumacht.  Im  Allgemeinen  soll  Jeder  folgende 
Schnitt  über  die  Mitte  der  vorhandenen  Schnittfläche  geführt  und  Jede  neue  Hälfte 
immer  wieder  von  Neuem  halbirt  werden.  —  Dieses  Verfahren  lässt  sich  natürlich 
auf  die  grossen  Ganglien  nicht  anwenden.  Seh-  und  Streifenhügel  lassen 
sich  nicht  so  schneiden,  dass  ihnen  die  weiche  Haut  zur  Erhaltung  des  Zusammen- 
hanges dienen  kann.  Das  arachnoidale  Blatt,  welches  sie  erreicht,  die  Tela  choroidea 
nebst  den  dazu  gehörigen  Plexna,  berührt  nur  einen  kleinen  Streifen,  die  sogenannte 
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Stria  Cornea,  und  man  muss  dieselbe  abziehen,  ehe  man  überhaupt  die  Zerlegung 
der  grossen  Ganglien  beginnt.  Letztere  spaltet  Yirchow  durch  fächerförmig  angelegte 
Uadialschnitte,  deren  gemeinschaftlicher  Ausgangspunkt  den  Hirnstiel  (Pednnciiliifl 
cerebri)  bildet;  wird  ihre  Zahl  auch  noch  so  sehr  vermehrt,  was  gerade  hier  sehr 
uothwendig  ist,  so  lässt  sich  doch  durch  die  Verbindung  Jedes  einzelnen  Tbellstflckes 
mit  dem  Hirnstiel  ein  festes  Verhältniss  der  gegenseitigen  Lagerung  bewahren.  — 
Ymcuow  verlangt  für  jede  Gehirnuntersuchung,  nach  vorhergegangener  IbsolTimng 
der  Häute,  die  Procedur  mit  Eröffnung  der  Gehirnhohlen  zu  iuauguriren  und  zwar 
um  leicht  eintretenden  Insulten  und  Zcrreissungen  derselben  zuvorzukommen.  Er 
sagt :  lieh  führe  daher  den  ersten  Schnitt,  den  ich  überhaupt  in  das  Gehirn  mache, 
sofort  in  die  eine  Seitenhöhle.»  —  Unser  Forscher  verschmäht  für  seine  Zwecke  eine 
in  der  descriptiven  Anatomie  beliebte  Bloslegung  des  Centrum  semiovale  Vienssenli 
(S.  682).  Er  erinnert  vielmehr  daran,  dass  zwischen  den  Mitteltheilen  oder  Cellae 
mediae  der  Seitenventrikel  nur  das  ganz  dünne  Septnm  pellncidum  als  Scheide- 
wand stehe  und  dass  letzteres  sich  gerade  unter  der  Raphe  corporis  callosi  befinde. 
Schneidet  man  also  1  Mm.  seitwärts  von  dieser  Raphe  senkrecht  in  das  Corpus 
callosnm  ein,  so  gelangt  man  in  einer  Tiefe  von  2 — 3  Mm.  direkt  in  eine  Cella 
media.  Dieser  Schnitt,  der  gegen  die  Ebene  des  Gentrnm  semiovale  einen  Winket 
von  OO«»  bildet,  sollte  der  erste  Schnitt  sein,  der  überhaupt  in  das  Gehirn  geführt 
wird,  es  sei,  dass  ganz  besondere  Verhältnisse  eine  Abweichung  indicircn.  Indessen 
ist  mit  diesem  Schnitt  nicht  die  ganze  Eröffnung  der  Ventrikel  abgethan.  Cm  die 
Vorder-  und  Hinterhörner  zu  öffnen,  oder  wenigstens,  da  namentlich  die  Hiuterhömer 
häuflger  ganz  oder  theilweise  obliterirt,  als  offen  sind,  ihr  Verhallen  darzulegen,  ist 
CS  nothwendig,  nach  vorn  und  nach  hinten  besondere  Schnitte  zu  ziehen.  Die:$e 
dürfen  nicht  mehr  vertikal,  sondern  sie  müssen  horizontal,  der  vordere  höher,  der 
hintere  tiefer,  in  die  Vorder-  und  Hinterlappen  des  Grosshirns  gelegt  werden.  Dann 
ci*st  übersieht  man  die  ganze  Ausdehnung  der  Seitenhöhlen,  da  wenigstens  der  Ein- 
gang zu  dem  Cornn  descendens  durch  den  Schnitt  gegen  das  Cornu  posterins 
gleichfalls  offen  gelegt  ist.  Hat  man  nun  den  Inhalt  der  Seitenhöhlen,  die  Beschaffen- 
heit ihrer  Wandungen  und  der  AdergeQcchte,  den  Zustand  der  Scheidewand  festge- 
stellt, so  ergreift  man  mit  der  linken  Hand  die  letztere  dicht  hinter  dem  Foramen 
Monroi,  schiebt  vor  den  Fingern  das  Messer  durch  dieses  Loch  hindurch,  durch- 
schneidet schief  nach  oben  und  vorn  das  Corpus  callosum  und  zieht  nun  vorsichtig 
alle  diese  Theile  (Corpos  callosnm,  septnm  pellncidnm,  fornix)  von  der  Tela 
choroidea  ab.  Nachdem  letztere  blosgelegt  ist,  hat  man  den  Zustand  ihrer  Gefa^sc 
und  ihres  Gewebes  zu  untersuchen.  Alsdann  fasst  man  von  vorn  her  mit  dem 
Skalpcllsticl  unter  die  Tela,  zieht  dieselbe  von  der  Zirbel  und  den  VierhOgeln  ab, 
constatirt  den  Zustand  dieser  TheUe  und  hat  nun  den  dritten  Ventrikel  offen  vor 
sich.  Endlich  spaltet  man  durch  einen  senkrechten  langen  Schnitt  die  VicrhOgel  und 
das  Kleinhirn  bis  in  den  Aquaednctns  Sylvii  und  die  vierte  Gehirnhöhle. 

Ich  selbst  ziehe  für  die  Demonstration  der  Gehirnhöhlen,  vor  einem  Hörer- 
publikum, dem  gegenüber  ich  mich  durch  die  Rücksicht  auf  gcrichtsärztliche  Methode 
keineswegs  gebunden  erachte,  folgende  Schnittführung  vor:  Ich  trage  mit  dem  flach 
gehaltenen  Gehirnmesser  durch  Horizontalschnitte  erst  die  Decke  des  rechten,  später 
diejenige  des  linken  Ventrikels  soweit  ab ,  dass  die  Cellae  derselben  und  die  grossen 
Gchirnganglien  möglichst  entblösst  vor  mir  liegen.  Einer  theilweisen  Ueberdacbung 
derselben  durch  Reste  der  Hemisphärensubstanz  helfe  ich  mit  dem  Skalpellstiä  oder 
mit  den  S.  763  erwähnten  Repassirinstrumenten  ab.  Das  Seitenhorn  lege  ich  durch 
einen  mit  der  Basis  nach  aussen  hervorragenden ,  mit  den  Seiten  gegen  das  Ammoos^ 
hörn  convergirenden  Keilschnitt  frei  und  grabe  dann  in  der  Tiefe  den  Seepferdsfuss 
sensu  strictiori  heraus.  Alsdann  führe  ich,  um  den  Nnclens  lentiformis,  die  Viir- 
mauer  etc.  zu  zeigen,  in  dem  von  Virchow  gewählten  Sinne  übereinander  lagerode 
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Blätter-  oder  StafTclscbnitte  durcli  Corpna  striatam  und  Thalamus  opticns  von 
innen  schräg  nach  aussen  und  abwärts,  Schnitte  die  ebenfalls,  wie  die  Blätter  eines 
Buches,  in  umgekehrter  Reihenfolge  Ton  aussen  nach  innen  «zugenäht»  werden  können. 
Ich  hebe  dann  die  Reste  vom  Balken,  Gewölbe  und  Septnm  pellacidam  ab,  cnt- 
blosse  die  dritte  Gehirnhöhle  von  oben  her,  halte  die  Tela  choroidea  snperior 
empor,  incidire  sie  von  oben  her  mit  der  Scheere,  zeige  die  Zirbeldrüse,  ziehe  mit 
dünnbranchiger  Pincette  vorsichtig  den  Rest  der  Tela  von  den  Vierhügeln  ab.  End- 
lich eröffne  ich  von  oben  nach  unten  hin,  den  Wurm  in  sagittaler  Richtung  mit  dem 
Messer  spaltend,  die  SpaltQächen  auseinanderbiegend,  den  Lebensbaum,  sowie  den 
vierten  Ventrikel.  Letzterer  lässt  sich  durch  Schnitte,  wie  Fig.  B34  dergleichen  dar- 
stellt, noch  zugänglicher  machen.  Sagiltalschnittc,  welche  zwischen  beiden  Hemi- 
sphären durch  die  Gommissurtheilc  derselben^  durch  Balken,  Gewölbe  u.  s.  w.  von 
oben  nach  unten  gelegt  werden,  bedürfen  zu  ihrer  exacten  Ausführung  der  routine- 
massigen Anwendung  eines  scharfen  Gehirnmessers.  Solche  Schnitte  Öffnen  aber  auch 
den  dritten  Ventrikel  und  legen  überhaupt  die  Theile  in  der  durch  Fig.  330  abge- 
bildeten Art  und  Weise  frei.  —  Zum  Studium  der  Topographie,  des  Sitas  encephali 
in  Sagittalschnitten  dienen  solche,  welche  durch  den  ganzen  Kopf  gefrorener  Leichen 
mit  möglichst  genauer  Einhaltung  der  Medianlinie  geführt  werden.  Giebt  es  keinen 
natürlichen  Frost  und  muss  man  selbst  auf  den  künstlich  erzeugten  Verzicht  leisten, 
so  liefert  die  Einbettung  des  Kopfes  in  Gips  ein  ohne  grossen  Kostenaufwand  her- 
zustellendes, festes  Gerüst,  welches  eine  gute  Säge,  vor  Allem  die  Kurbelsäge,  in 
zwei  fast  symmetrische  Hälften  zu  trennen  vermag.  Der  hierzu  von  anderer  Seite 
vorgeschlagene,  leicht  trocknende  und  bröckelnde  Modellirthon  ist  für  derartige 
Zwecke  absolut  unbrauchbar.  Die  nach  obiger  Methode  hergestellten  Sagittalschnitte 
lassen  sich  mit  Repassirinstrumenten  oder  auch  in  Ermangelung  von  etwas  Besserem 
mit  dem  Skalpellheft  lüften  und  glätten. 

Dm  das  Rückenmark  untersuchen  zu  können,  muss  das  Rückgrat  eröffnet 
werden.  Es  kann  dies  von  hinten  und  von  vorn  her  geschehen.  Behufs  Eröffnung 
von  hinten  her  wird  zuerst  die  Rückenhaut  durch  einen  vom  Hinterhauptsstachcl 
aus  (kber  die  Dornfortsätzc  bis  zur  Afterkerbe  hinführenden  Längsschnitt  gespalten 
und  werden  mit  diesem  ein  oberer  über  das  Hinterhaupt  laufender  Querschnitt  sowie 
jedcrseits  ein  unterer  schräg  auf-  und  lateralwärts  gegen  den  Darmbeinkamm  hin 
ziehender  Schnitt  verbunden.  Haut  und  Rückenmuskeln  werden  mm  von  den  Wirbeln 
mittelst  starker  Messer  in  groben  Strichen  abpräparirt  und  auf  jeder  Seite  lateral- 
wärts gedrängt.  Dann  werden  die  Wirbelbögen  mit  der  Doppclsäge,  deren  Zahnrcihen 
gekrümmt  sind,  oder  mit  dem  Doppehneissel  (nach  Brunetti  etc.)  al)gctragen.  Die 
von  Hyrtl  für  gewisse  (pathologisch-anatomische)  Zwecke  mit  Recht  anempfohlene 
Eröffnung  von  vorn  ist  complicirter  und  erfordert  viele  Ucbung.  Auf  Präparirsälen 
dürfte  dieselbe  nur  höchst  selten  zur  Anwendung  gelangen.  Trotzdem  wollen  wir 
ihrer  kurzen  Beschreibung  nicht  den  Platz  versagen.  Nach  Eröffnung  des  Halses,  der 
Brust  und  des  Bauches  der  Leiche  werden  die  sämmtlichen  Eingeweide  heraus- 
genommen, es  werden  die  Psoas-Muskeln  vom  Rückgrat  gelöst  und  die  Zwischen- 
wirbeibänder  des  dritten  und  vierten  Lendenwirbels  durchschnitten.  Nachdem  die 
Bögen  derselben  Wirbel  mit  dem  Meissel  abgestemmt ,  werden  ihre  Körper  vom  vierten 
heraus  ab  nach  oben  gehebelt.  «Die  Bresche  ist  nun  prakticabel • ,  bemerkt  Hyrtl. 
Nun  werden,  von  der  «Bresche»  aus,  die  Bögen  einer  nach  dem  anderen  abgestemmt , 
es  werden  die  von  letzteren  bcfreieten  Wirbelkörper  in  ganzer  zusammenhängender 
Folge  emporgezogen.  Am  Halse  wird  der  Meissel  schräg  von  oben  und  aussen  nach 
unten  und  innen  gegen  die  hier  mit  der  Vorderiläche  der  Wirbelkörper  in  einer 
Ebene  entspringenden  Bögen  eingesetzt.  Behufs  Freilegung  der  Cauda  equina  muss 
natürlich  auch  der  Canalis  sacralia  von  vorn  her  freigemeisselt  werden.  Uebrigens 
ist,  um  dem  Präparator  das  Rückgrat  in  hoher  Lage  zugänglich  zu  machen,  ein 


766  Siebenter  Abschnitt. 

unter  den  Rücken  der  Leiche  geschobener  Holzklotz  Stelle  fQr  Stelle  von  unten  nach 
oben  zu  rücken. 

Will  man  sich  ein  übersichtliches  Bild  der  Dura  mater  yerschaffen  (S.  6U). 
so  bedient  man  sich  der  in  Fig.  384  mit  hinreichender  Deutlichkeit  abgebildeten 
Fensterschnitte  und  entfernt  das  Gehirn  mittelst  LöfTeln,  Spateln,  der  EJeTatorien  oder 
Raspatorien.  Das  Herausnehmen  und  Trocknen  der  Dura  mater  cerebri  als  Ganzes 
dürfte  schwerlich  Gegenstand  der  gewöhnlicheren  Technik  eines  Secirsaales  werden. 
Die  Dura  mater  des  Rückenmarkes,  dessen  Nerven  bei  Herausnahme  des  Piiparates 
an  ihren  Eintrittsstellen  in  die  ZwischenwirbellOcher  losgeschnitten  werden,  Usst 
sich  mit  einer  gewöhnlichen  Incisionsschcere  (den  Kopf  nach  innen)  spalten  und  mit 
der  Plncette  lüften. 

Es  ist  für  gewisse  Zwecke  sehr  wichtig,  Gehirn  und  Rückenmark  in  stirkerem 
oder  schwächerem  Grade  zu  härten.  Bevor  man  die  erwähnten  Organe  in  die  Erhir- 
tungsflüssigkeit  legt,  zu  welcher  letzteren  sich  Alkohol  in  verschiedenen  Graden, 
namentlich  auch  der  90<>/o  Alkohol,  letzterer  selbst  unter  Anwendung  von  Bandagen, 
einer  Wärme  von  45 — 50<»  und  von  Uebertünchung  mit  Gummilack  (0r6),  wassrige 
Lösungen  von  Chromsäure  und  von  doppelt  chromsauerem  Kali,  auch  lllU.LEa*sehe 
Flüssigkeit  empfehlen,  soll  man  die  Pia  mater  leichthin  lüften  und  mit  letiterer 
Procedur  in  den  ersten  Tagen  nach  vollzogener  Einlegung  fortfahren.  Will  man  ein 
Gehirn  so  zubereiten,  dass  dasselbe  eine  festweiche,  schneidbare  Beschaffenheit  und 
ein  schönes  Aussehen  annimmt,  so  lege  man  es  4—6  Wochen  in  Wickebsbboikh's 
Conservirungsflttssigkeit  und  bewahre  es  nachher  in  nicht  zu  schwachem  Alko- 
hol auf. 

Zur  Präparation  der  Sinnesnerven  empfehlen  sich  folgende  Methoden:  Die 
Verbreitung  des  Olfactorins  betrachte  man  an  Sagittalschnitten  der  Nasenhöhle,  an 
deren  Muscheln  die  Nervenfasern  mit  Sorgfalt  freigelegt  werden.  Um  den  Opticiia 
übersichtlich  zu  machen,  entferne  man  die  Schädeldecke,  dann  denkleinen  Keilbein- 
flügel  und  das  Orbitaldach.  Der  Trochlearis,  Oeulomotorios  und  Adncena  kOonen 
verfolgt  werden,  wenn  man  nach  Ablösung  der  Schädeldecke  mit  Hammer  nnd  Metssel 
ein  möglichst  quadratisches  Loch  in  das  Orbitaldach  schlägt,  die  Periorbita  spaltet 
und  die  Muskeln,  Nerven  u.  s.  w.  aus  dem  Fett  herausgräbt.  Die  Verfolgung  des 
Acnstiens  bedarf  einer  besonderen  Berücksichtigung  bei  Darstellung  des  GehOrappa- 
rates.  Die  Zungennerven,  namentlich  die  Rami  linguales  des  Trigeminna,  Gloaso- 
pbaryngens  und  Hypoglossns  werden  am  Besten  nach  Entfernung  eines  Astes 
und  einer  Hälfte  des  Unterkiefers  sowie  nach  Abtragung  der  hierbei  im  Wege 
stehenden  Muskeln,  Fett-  und  Bindegewebsmassen  verfolgt.  (VergL  z.  B.  Fig.  358.) 
Der  Trigeminns  erfordert  eine  complicirtc  und  mit  den  Aesten  sich  verindemdt* 
Schnittlegung,  deren  Einzelnheiten  zu  schildern  hier  der  Raum  fehlt.  Den  ersten  Ast 
kann  man  untersuchen,  nachdem  man  das  ganze  Orbitaldach  vom  Hinterrande  des 
kleinen  KeUbeinflügels  aus  bis  zum  Stirntheil  des  Stirnbeins  abgetragen  nnd  die 
Contenta  der  Augenhölüe  freigelegt  hat.  Meist  ist  es  Sitte,  den  die  Indaara  sapra* 
orbitalis  enthaltenden  Rest  des  Stirnbeines  in  grösserer  oder  geringerer  Breiten- 
ausdehnung durch  zwei  Sagittalschnitte  mitMeissel  oder  Säge  zu  isoliren  und  sammt 
den  daran  haftenden  Weichgebilden  nach  vom  und  unten  hemiederzuklappen.  Zur 
Untersuchung  des  zweiten  Astes  nimmt  man  den  Jochbogen  ab  und  entfernt  alle  die 
Nervi  infraorbitalis,  alveolaris  snperior  etc.  deckenden  Weicligebilde.  Alsdann 
dringt  man  von  aussen  her  in  die  Orbita  ein.  Um  den  reichen  Ganglienapparat  des 
Trigeminns  aufzusuchen,  bereitet  man  das  Präparat  etwa  in  der  vom  älteren 
Arnolo  gewählten,  in  Fig.  340  abgebildeten  Welse  vor.  Vom  dritten  Ast  des 
Trigeminns  verfolgt  man  den  Ramns  lingnalis  nach  Ablösung  des  Unterkiefer- 
astes unter.  Schonung  des  Muse,  pterygoidens  internus,  auf  seinem  S.  70k 
beschriebeneu   Wege.    Der  Alveolaris  inferior   soll,    nach  Ablösung  des 
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ter  etc.,  im  Knochengewebe  des  Unterkiefers  freigelegt  werden.  Dies  geschieht  Ton 
aussen  her  mittelst  eines  nicht  zu  breiten  Meisseis  mit  wenig  conyexer  Schneide , 
erfordert  aber,  bei  der  meist  bedeutenden  Härte  des  Knochens  am  Erwachsenen, 
Kraftaufwand,  Ausdauer  und  Vorsicht.  Natürlich  ist  es  bei  der  Trigeminns-Präparation 
mit  den  hier  gegebenen  kurzen  Vorschriften  nicht  abgethan.  Man  wird  z.  B.  auch  die 
feineren  Aestchen  an  dem  durch  Sagittalschnitt  halbirten  Kopfe  von  dessen  medialer 
Seite  her  an  verschiedenen  Stellen  in  Angriff  zu  nehmen  haben.  Auch  darf  es  wohl 
als  selbstverständlich  gelten,  dass  die  frontalen,  infraorbitalen  Aeste  u.  s.  w.  dieses 
wichtigen  Nerven  ihre  Präparation  von  der  Antlitzseite  her  nOthig  machen.  Zu  diesem 
Behufe  entferne  man  die  Haut  in  grossen  Lappen  und  verfahre  übrigens  etwa  wie 
bei  der  Präparation  der  physiognomischen  Muskeln.  Wo  es  sich  nun  im  Allgemeinen 
um  die  Ablösung  der  Haut  bei  Anfertigung  von  Nervenpräparaten  handelt,  müssen 
deren  einmal  isolirte  Lappen  steil  in  die  Höhe  gezogen  und  mittelst  eines  möglichst 
flach  getührteu,  nicht  zu  schmalklingigcn  Skalpells  von  ihrer  Unterlage  in  kurzen 
Zügen  gelöst  werden. 

Dies  gilt  z.  B.  auch  bei  der  Präparation  des  Facialis.  Uebrigens  soll  der  letz- 
tere stets  erst  in  seinem  Stamm,  sogleich  nach  dessen  Austritt  aus  dem  Foramen 
stylomastoideum  von  aussen,  hinter  dem  Kopfnickcrmuskel  her  aufjg^esucht  und 
soll  von  da  aus  seine  Verbreitung  durch  die  Ohrspeicheldrüse  hindurch  gegen  das 
vordere  Antlitz  hin  vorgenommen  werden.  (Vergl.  Fig.  341,  S.  709.)  Die  Präparation 
der  Schlundnerven  geschieht  entweder  an  dem  durch  Sagittalschnitt  halbirten 
Kopfe  von  aussen  und  von  innen,  oder  an  einem  Frontalschnitt  mit  erhaltenen  Hals- 
eingeweiden von  hinten  her,  letzterer  an  einem  Präparate,  welches  etwa  auf  die  in 
Fig.  168  abgebUdete  Art  und  Weise  hergestellt  worden  ist. 

Um  die  Halsnerven  zu  präpariren,  entferne  man  erst  die  Haut,  alsdann  das 
Platysma,  beachte  die  hier  sich  zeigenden  Hautnerven,  dann  die  auf  S.  720  ge- 
schilderten N.  cervicales.  Um  zu  den  neben  den  grossen  Getässen  herabsteigenden 
Nerven  des  Halses  zu  gelangen,  bedarf  es  einer  methodischen  Spaltung  der  Vagina 
vasomm.  Zunächst  trifft  man,  an  dieser  Stelle  von  aussen  her  medianwärts  vor- 
dringend, den  Barn,  descendens  nervi  hypoglossi  und  dessen  Ansa  (Fig.  302, 
306).  Die  Aufsuchung  des  Vagus  und  seiner  Aeste,  des  Accessorins  und  Phrenicns, 
bereitet  keinerlei  Schwierigkeit.  Dagegen  muss  man  den  Sympathions-Stamm  an 
dessen  Verlaufe  vor  dem  Muse,  longns  colli  etc.  erst  von  der  ihn  deckenden 
Fascie  befreien.  Weit  mehr  Mühwaltung  erfordert  natürlich  die  Darstellung  der  Aus- 
trittssteUen  aller  dieser  Nerven  an  der  Schädelbasis. 

Zur  Präparation  der  peripherischen  Körpernerven  sind  jugendliche  oder 
alte,  hagere,  fettarme,  auch  etwas  (nicht  zu  stark)  wassersüchtige  Leichen  sehr 
geeignet.  Will  man  die  Hautnerven  klarlegen,  so  bemühe  man  sich  ihre  Stämme  und 
deren  Ursprungsstellen  frei  zu  machen  und  ihre  subcutane  Ausstralüung  in  möglichst 
lange  und  breite,  zur  Seite  klappbare  Hautlappen  zu  präpariren.  Ich  habe  viele  von 
übrigens  bewährten  Anatomen  angefertigte  Nervenpräparate  gesehen,  an  denen  die 
subcutanen  Ausstrahlungen  und  Endigungen  an  sorgfältigst  unterminirten,  nicht  aber 
an  lappenweise  isoiirten  Uautresten  verliefen,  welche  erstere  Dissectionsmanier 
der  Uebersichtlichkeit  der  Objecte  keineswegs  Vorschub  leistete. 

Will  man  den  Plexus  brachialis  präpariren,  so  geschieht  dies  am  Besten  an 
der  Hälfte  eines  vorher  exeiitcrirten  und  abgeköpften  Thorax.  Diese  Hälfte  wird 
aufrecht  auf  den  Präparirtisch  gestellt,  unter  der  Achsel  durch  einen  hinreichend 
hohen  Klotz  gestützt  und  hieran  noch  durch  Muskelhaken,  Schnüre  u.  dgl.  befestigt. 
Es  wird  dann  die  Haut  aus  der  Oberschlüsselbeingrube  herausgelöst  (bei  mageren 
Leichen  ist  diese  tief  eingesunken),  es  wird  der  Cucnllaris  abgeschnitten  und  wer- 
den die  hier  befindlichen  Nerven  gesäubert:  der  Dorsalis  scapalae,  snprascapn- 
laris,  sabclavins  und  der  Plexus  selbst.   Alsdann  werden  der  Hase,  pectoralis 
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und  serratas  anticas  major  durch  einen  weit  nach  unten  convcx  henimgcheoden 
Hautschnitt  freigelegt,  es  wird  die  Haut  des  Oberarmes  von  der  Achselhöhle  ans  an 
der  Innenseite  des  zweikOpflgen  Muskels  bis  in  die  Ellenbogenbeuge  und  Ton  da  aa$ 
durch  die  Mitte  der  Beugeseite  des  Unterarmes  und  die  Mitte  des  Handtellers  bis  zor 
Fingerbasis  der  Länge  nach  gespalten.  Ich  rathe  Anfängern  diesen  ausgedehnteo 
Längsschnitt  abtheilungsweise  und  zwar  I)  für  den  Ober-,  2)  fllr  den  Dnterann  and 
3)  für  die  Hand  auszuführen,  die  sorgsam  präparirten  Hautlappen  mit  den  in  sie 
ausstrahlenden  subcutanen  Aesten  bei  Seite  zu  schlagen  und  Ton  den  Fingerbasen 
durch  einen  volaren,  mit  einem  dorsalen  verbundenen  Querschnitt  frei  zu  macbcti. 
Die  Haut  der  Finger  kann  von  diesen  einzeln  losgeschält  werden.  Wenn  ich  auch  gewissen 
berahmten  Fachgenossen  zustunmen  muss,  welche  ein  gedankenloses  HerausschnitziM» 
von  zu  vielen  feinen  Nervenästchen  für  verlorne  Mühe  rechnen,  so  vermag  ich  di^^b 
nicht  umhin,  die  sehr  sorgsame  und  übersichtliche  Präparation  eines  Extremitäten- 
Plexus  für  die  eigentlich  schulende  Aufgabe  eines  strebsamen  ZuhOrers  zu  bezeichm^n. 
Die  Präparation  des  Plexus  brachialls  möge  übrigens  von  der  Achselhöhle  aus 
dieselben  Wege  durch  die  Fasclcn  und  Ligamente,  auf  und  zwischen  den  Muskeln 
und  Knochen  verfolgen,  wie  wir  sie  für  die  Dissection  der  Arm-  und  Handge(as>x' 
bereits  vorgezeichnet  haben  (S.  637). 

Aehnliche  Principien  wie  die  hier  erörterten  werden  für  die  subcutanrn 
Brust-,  Rücken-  und  Bauchnerven  in  Anwendung  gezogen.  Es  sind  hierzu  gniss^ 
Hautschnittc  erforderlich,  deren  Führung  gemäss  den  für  die  Muskelpräparation  ge- 
währten Rathschlägen  (S.  288)  vollzogen  werden  kann. 

Um  die  Plexus  Inmbalis  und  ischiadicns  zu  präpariren,  lagere  man  eine 
mit  der  bctrelTcnden  Beckenhälfte  versehene  untere  Extremität  znnächst  mit  deren 
Vorderseite  so  auf  den  Tisch,  dass  daran  erst  die  Becken-  und  dann  die  Tonlerco 
Hautnerven  präpartrt  werden  können.  Erstere  lassen  sich  unter  der  sie  bedeckenden 
Fascic  ohne  Schwierigkeit  isoliren. 

Um  die  Wunsein  des  Plexus  Inmbalis  freizumachen,  präparire  man  di^n 
Psoas-Muskel  modianwärts  hinüber.  Das  Ligam.  Ponpartii  werde  erhalten.  Die 
Hautschnittc  für  Plex.  Inmbalis  und  ischiadicns  lassen  sich  nach  der  auf  &  2*Jt 
beschriebenen  Methode  ausführen.  (Vergl.  auch  Fig.  153.) 

Um  den  Nerv,  ischiadicns  freizumachen,  löse  man  den  medialen  Gastro- 
cnemins-Kopf  und  die  mediale  Seite  des  Solens.  Im  Uebrigcn  verfahre  man  wie  bei 
der  Präparation  def  Gefassc,  versäume  aber  nie,  grosse  isolirte,  die  snbcataiieu 
Verzweigungen  umfassende  und  letztere  aufnehmende  Hautlappen  zu  bilden,  dagegen 
das  S.  288  erörterte  Unterminirungssystem  der  Haut  möglichst  zu  beschränken.  !>«' 
Nervi  plantares  kommen  neben  dem  Muse  quadratus  plantae  gut  zum  Vor- 
schein, wenn  man  den  Muse,  flexor  digitor.  communis  brovis  abpräparirt  od<T 
wenigstens  auf  die  in  Fig.  355  al)gebildete  Art  und  Weise  an  seiner  Insertion  ab- 
trägt. Will  man  aber  die  auf  S.  743  dargestellten  Muskeläste  conserviren,  so  roo5s 
man  die  S.  263  beschriebenen  Fleischlagen  schichtweise  unterminiren,  auf  der  late- 
ralen Seite  lösen  und  mittelst  Klemmhölzern  von  einander  drängen.  (Am  Besten  thuii 
für  solche  Zwecke  die  wohlfeilen,  höbsemen  Sperrklammern  mit  Drahtspiralen.) 

Eine  sorgfältige  und  dabei  übersichtliche  Präparation  der  Vagus-  und  Sym* 
pathicus-Gebiete  gilt  mit  Recht  für  ein  anatomisches  Kunststück.  Wir  sehen  in  ver- 
schiedenen europäischen  Sammlungen  wahrhafte  Meisterarbeiten  dieser  Art.  Um  aolclie 
Prachtwerke  der  Technik  und  der  wissenschaftlichen  Leistung  herzustellen,  bedarf  os 
natürlich  der  Kenntniss  und  der  geübten  Hand  des  Adepten.  Präparate  der  Art  ent- 
fallen nicht  in  den  Uebungskreis  der  Mehrzahl  der  Hörer  auf  euiem  anatomiscben 
Institut.  Ich  habe  sogar  Fachmänner  gesprochen,  welche  Oberhaupt  jede  technischt« 
Darstellung  der  Vagus-  und  Sympathicus-Verbreitung  von  den  ttsanceiniffag«*n 
Aufgaben  einer  Ars  cadavera  rite  secanda  der  Studenten  ausscldiessen  woittea.  S<> 
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weit  möcbte  ich  aber  doch  nicht  gehen,  vielmehr  von  jedem  Präparauteu,  wo  irgend  das 
Material  es  erlaubt ,  die  Anfertigung  eines  Uebersichtspräparates  verlangen.  Dazu  stelle 
ich  Gadaver  von  nicht  zu  jungen  Kindern  (1—10  Jahr),  von  Jünglingen  und  Mädchen, 
namentlich  von  hageren  Personen  solchen  Alters,  zur  Auswahl.  An  Phthise  Verstorbene 
müssen  davon  ausgeschlossen  werden.  Brust-  und  Baucheingeweide  dürfen  nicht 
durch  Rrankheitsprocesse  ruinirt,  Pseudoligamente  dürfen  nicht  in  zu  grosser  Zahl 
vorhanden  sein.  Ich  verlange  leicht  abtrennbare,  nicht  durch  Auflagerungen  verun- 
staltete Seroaae  der  Brust-  und  der  Bauchhöhle.  Ich  entferne,  nach  voraufgegan- 
gener Präparation  der  tieferen  Halsnerven,  den  Kopfnickermuskel  (S.  197),  das  Brust- 
bein und  die  Rippenknorpel,  sowie  deren  Fleischbeläge  etc.,  entferne  den  Herzbeutel 
bis  auf  die  gänzlich  freizulegenden  Phrenici,  ziehe  erst  Herz  und  Lunge  mit  Haken 
oder  Schnüren  nach  links  herüber  und  entblösse  Vagus  und  Sympathien»,  letzteren 
bis  auf  die  Splanchnici,  von  Bindegewebe,  so  dass  die  Hauptstränge  und  deren 
Hauptgeflechte  klar  vor  Augen  liegen  (Fig.  356).  Alsdann  ziehe  ich  die  oben  erwähn- 
ten Brusteingeweide  auf  die  rechte  Seite  hinüber  und  präparire  die  genannten  Nerven 
in  der  linken  Abtheilung  des  hinteren  Mediastinnm  sowie  der  Rippenpleura  etc. 
Hierauf  präparire  ich  die  in  ihren  Ligamenten  gelöste  Leber  nach  links  herüber,  flxire 
sie  hier  und  durchschneide  das  Zwerchfell  von  vorn  nach  hinten,  zunächst  bis  gegen 
die  rechte  Nebenniere  hin  und  hebe  diese  empor.  Alsdann  suche  ich  die  Splanchnici 
und  das  ohne  Schwierigkeit  hier  zu  findende  Sonnengeflecht  (S.  752),  dann  den 
Lumbaltheil  etc.  des  Sympathicns  auf,  wobei  ich  die  vorliegenden  Baucheingeweide 
ablöse  und  nach  links  hinüber  dränge.  Darauf  suche  ich  soviel  wie  möglich  die 
Eingeweideäste  zu  präpariren.  Es  müssen  die  Bauchverästelungen  des  Vagus  auf 
dieser  Seite  verfolgt  werden.  Dann  kann  man  die  Leber  wieder  nach  rechts  herüber- 
ziehen, das  Zwerchfell  auch  linkerhand,  lateralwärts  vom  Pylorus,  in  der  Richtung 
von  vorn  nach  hinten  bis  auf  den  Hiatus  oesophageus  hin  durchtrennen  und  nunmehr 
die  Verbreitung  zunächst  der  Vagus-Aeste  am  Magen  (S.  716),  dann  des  Sympathi- 
cns auf  dieser  Seite  so  sorgfältig  und  ausgiebig  wie  möglich  präpariren.  Es  muss 
liierbei  dem  Geschick  und  der  Ausdauer  des  Präparanten  überlassen  bleiben,  thun- 
lichst  viel  Verzweigungen  nach  den  Eingeweiden,  dem  Darm,  den  Drüsen  u.  s.  w. 
hin  frei  zu  machen.  Ohne  nun  behaupten  zu  wollen,  dass  eine  derartige,  immerhin 
örtlich  beschränktere  Präparation  die  vollständige  Verbreitungsweise  der  sobethanen 
Nervengebiete  in  irgendwie  erschöpfender  Weise  klarlegen  könne,  möchte  ich  die- 
selbe dennoch  selbst  jüngeren  Präparanten  ans  Herz  legen.  Jeder  derselben  wird 
durch  sie  in  den  Stand  gelangen,  sich  ein  wenigstens  leidliches  Bild  der  Verbi*(u- 
tungsart  jener  höchst  wichtigen  (practisch  vielfach  so  stiefmütterlich  behandeilen) 
Norventheile  zu  verschaff'en.  Dass  dem  Präparanten  aber  gerade  hierbei  das  Wort 
und  mehr  noch  die  Hand  des  Lehrers  zur  Seite  sein  müssen,  sollte  kaum  noch  einer 
besonderen  Erwähmuig  bedürfen. 
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DIE  LEHRE  VON  DEN  SINNESWERKZEUGEN 

(AESTHESIOLOGIA). 


Die  Sinneswerkzeuge  (Organa  sensnnm)  dienen  dazn,  uns  die  Ton 
der  Aussenwelt  in  uns  hervorgerufenen  EindrQcke  empfinden  zu  lassen,  Kese 
Vorgänge   geschehen    unter   Vermitteinng    der   (sensiblen)    Sinnesnerten, 
welche  mit  dem  Centralorgan  in  Verbindung  stehen.  In  letzterem  eraeogC  sicii 
die  Empfindung.   Das  Centralorgan  wird  durch  die  Sinnesnerven  auf 
seine  specifische  Energie  gereizt.  Diese  ist  aber  die  Fähigkeit  des  Gebiraes, 
auf  den  Reiz  eines  sensiblen  Nerven  hin  eine  EmpGndung  zu  veranlaasen. 
Die  meisten  Sinnesnerven  funktioniren  für  eine  specifische  Empfimliuifr. 
Der  Sehnerv  vermittelt  nur  das  Sehen,  der  Gehörnerv  nur  das  HOren,  der 
Geruchsnerv  nur  das  Riechen.    Der  Geschmacksnerv  kann  dagegen  dea  Ge- 
schmack und  daneben  das  Rrennen  etc.  empfinden,  während  der  Taslsiatt  Air 
die  Eindrücke  der  Temperatur  und  des  Druckes  zugleich  empfänglich  itL  h\ 
gewisser  Hinsicht  sind  aber  auch  diese  scheinbar  differenten  Empfindoogm 
verschiedene  Formen  einer  und  derselben  Gategorie  von  SinnesperceptioBeo. 
Die   Sinnesnerven   laufen  in   eigen thümliche   specifische    Organ«!   *^'*' 
Sinnesorgane  aus.   Ihnen  sind  trotz  mannigfaltiger  Abweichungen  in  ihrer 
hauptsächlichen  ßauunterlage  auch  gewisse  EigenthOmlichkeitcn  in  der  Ver- 
breitungsweise der  Nerven  u.  s.  w.  gemeinschaftlich. 

Wir  unterscheiden  das  Gesichts-,  das  Gehör-,  das  Geruchs-,  da> 
Geschmacks-  und  das  Gefühlswerkzeug. 

I.  Das  Gesichts-  oder  Sehwerkzeng  (Organon  visns). 

Dies  ist  das  Auge  (Ocnlns,  ophtlialmua),  welches  uns  mit  der  Gestalt, 
Lage,  Farbe  u.  s.  w.  der  um  uns  her  befindlichen  Gegenstände  unter  Vermit- 
teinng des  mit  ihm  verbundenen  Sinnesnerven,  des  zweiten  Gehirnnerren 
oder  Sehnerven  (S.  696)  bekannt  macht. 

Das  Auge   wird   vertreten   durch   einen   Haupttheil,  den  Angapfel 
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r.  359,  —  Suiiki'(;ulil(.'r  Durclisdiiiilt  iliircb  il;ii>  kugu  uinuä  imuguboniuii  Kiiides  in 
Zusammenhang  mit  dun  Ni'büLiarguiiün  (nucli  Lcewio).  Vergr.  ■■'|.  —  I)  Bulbus. 
k)  Hornhaut,  a)  Vordcns  Epithel,  b)  SiiMrat,  c)  iuni;ros  o<ier  lihitcrcs  Epilhol 
Jorscibcn.  It)  Selerotiea.  d)  Homliaiitfal)'.  e)  Canalit  Sehlemmii.  tf\  Kleine»,  TPnJt- 
sef  in  <len  Kanal  mnii<IonJi'!i  ricni.<s  der  Se/era.  J)  GcHisso  Aar  Sclerolica.  g)  In- 
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sertioussteUen  des  Rectus  superior  und  inferior,  h)  InsertioDSStellc  der  Sclicide 
des  Nerv,  opticus  in  die  Sclerotica.  %)  Lamina  cribrosa,  C)  Choroidea.  k)  Pro^ 
cessus  ciliares,  k')  Deren  Grund.  /)  M,  tensor  choroideae.  P)  Dessen  Insertions- 
stelle  in  die  Choroidea.  D)  Iris,  m)  Plgrmentscliicht  derselben  {Uoea  im  engeren 
Sinne),  w)  Ligam.  iridis  pectinatum.  o)  Pupille.  E)  Retina,  p)  PapiÜa  nerri 
optici,  q)  Körner-  und  Släbchenschiclit.  r)  Ora  serrata.  s)  Vorderer  mit  d«T 
Membrana  limitans  zusammenhängender  Tlieil  der  Zonula  Zinnii.  F)  LinM*. 
w)  Linsenlamellcn.  x)  Linsenkapscl.  G)  Glaskörper,  t)  Canalis  hyatoidens. 
m)  Septa  des  Glaskörpers  (?).  v)  Membrana  hyaloidea.  v')  Innere  Partie  der  Zanvh 
Ziwnn. -— II,  III)  Oberes  und  unteres  Augenlid.  H)Aeussere  Hautschicht. 
a)  Augenbrauen,  ß)  Augenwimpern,  ß')  Deren  Talgdrüsen,  y)  Haarbälge  und  Talg- 
drüsen der  Haut.  J)  Innere  Haut,  Tarsalschicht,  V)  Verbindungsslelle  d^s 
Tarsus  mit  dem  am  Augenhöhlenrande  befindlichen  faserknorpligen  Bandi*. 
ö)  Tarsus,  t)  MEiBOM'sche  Drüsen.  K)  Conjunctiva  palpebrarum^  K')  Coiy.  bvlbi. 
0  Deren  Vereinigungsstelle.  L)  Gemeinschaftliche  Scheide  des  Bulbus  (TexonVUi» 
Kapsel,  S.  779).  X)  Querdurchschnittene  Gefässe.  |x)  Fettzellen  und  Fettgeveb<\ 
M)  Muse,  orbicularis  palpebr,  W)  M.  levator  palpebr.  super,  M*)  If.  rectus  superior. 
W)  M.  rectus  inferior,  W)  M.  obliquus  super^  M*)  Jf.  obliquus  infen  !C)  Nervifs 
opticus,  tq)  dessen  eigentliche  Scheide.  ^)  Neurilemma,  t)  NcrvenbQudel.  x)  Art, 
centralis  retinae» 

(Bulbns  oculi).  Dieser  ist  umgeben  von  Schutzorganen  und  mit  bewegenden 
Tbeilen,  den  Augenmuskeln  versehen,  welche  letzteren  die  Stellungen  des  Au^^* 
apfels  zu  verändern  vermögen. 

Jeder  Augapfel  liegt  in  einer  Augenhöhle  (Orbita)  jener  knOcbemen, 
am  vorderen  Umfange  des  Schädels,  zwischen  Stirnbein  und  den  Antlitzknochen 
befindlichen  Kapsel,  welcher  wir  bereits  auf  S.  59  eine  genauere  Betracbtunii 
gewidmet  haben.  Der  Augapfel  wird  in  seiner  Augenhöhle  von  fetUialtigem 
Bindegewebe  eingehüllt  und  ist  hier  von  Nerven,  Muskeln  und  DrOseu  um- 
geben.  Vor  ihm  befinden  sich,  und  zwar  an  der  Yorderöffnung  der  Orbila , 
die  zu  seinem  Schutze  dienenden  Augenlider  und  die  Bindehaut« 

Die  Augenlider  (Palpebrae), 

ein  oberes  (Palpebra  saperior)  und  ein  unteres  (P.  inferior},  bilden  zwei 
bewegliche  Fortsätze  der  äusseren  Antlitzhaut,  welche  durch  die  transversale 
Augenlidspalte  (Rima  palpebrarnm)  von  einander  gelrennt,  sich  vorhangaitig 
vor  die  Vorder-  oder  Aussenfläche  des  Bulbus  legen  und  welche  sowohl 
geöffnet  als  auch  geschlossen  werden  können.  Da  der  Bulbus  sich  mit  seiner 
Yorderfläche  aus  dem  Orbitaleingangc  hervorwölbt,  so  zeigen  sich  auch  die 
dem  Augapfel  sich  anschmiegenden  Vorderflächen  der  Augenlider  nach  vorn 
und  aussen  convex.  Das  höhere  obere  Lid  ist  stärker  gewölbt  als  das  etwas 
niedrigere  untere.  Die  zusammengezogenen,  geöffneten  Lider  legen  sich  in 
transversale  Falten,  welche  sich  beim  Schliessen,  wobei  sich  die  Lider  stram- 
mer über  die  gewölbte  Bulbusfläche  hmziehen,  wieder  mehr  ausgleichen. 
Aber  auch  selbst  beim  Geschlossensein  der  Lider  zeigen  da,  wo  das  obere 
und  untere  Lid  *  sich  dicht  unterhalb  des  oberen  und  oberhalb  des  unteren 
Augenhühlenrandes  in  den  Orbitalcin^ang  hineinziehen,  eine  obere  und  nnlere 
constantere  Querfalle.    Die   Augcnlidspalle  lüufl  in  zwei  Augenwinkel,  rinon 
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äusseren  und  inneren  (Cauthus  oculi  externus  et  intemnö)  aus.  Der 
äussere  ist  kurz  und  eng,  der  innere  dagegen  ist  länger  und  bildet  eine 
niedrige,  in  ihrem  (medialen)  Grunde  gerundete  Bucht.  Die  Vorder-  oder 
Aussenfläche  des  Augenlides  ist  mit  Gesichtshaut,  die  innere  dagegen  ist  mit 
Schleimhaut  überzogen.  Unter  der  hier  dünnen  äusseren  Haut  befindet  sich 
der  Schliessmuskel  (S.  189),  hinter  diesem  eine  Lage  lockeren  reifen  Binde- 
gewebes und  dahinter  wieder  der  Augenlidknorpel  (Tarsus).  Dieser  gehört 
zu  den  Faserknorpeln  und  ist  mit  einer  dichten  fibrösen,  das  Perichondriam 
vertretenden  Hülle  umgeben.  Jeder  Augenlidknorpel  hat  eine  vordere  gewölbte 
und  eine  hinlere  concave  Fläche,  ferner  einen  oberen  dünneren  und  unteren 
dickeren  Rand.  Beide  Knorpel  verschmälern  sich  gegen  ihre  Enden  hin.  Der  obere 
ist  höher  als  der  untere.  Sie  werden  an  die  Augenhöhlenränder  durch  Bänder 
(Ligamenta  tarsi  saperins  et  inferias)  befestigt.  Am  inneren  Augenwinkel 
befindet  sich  zwischen  Processus  nasofrontalis  oss.  maxillae  snper.  und 
den  medialen  Enden  der  beiden  Tarsi  das  aus  straffen  Bindegewebsfascikcin 
bestehende  innere  Augenlid-  oder  Augenwinkelband  (Ligam.  palpebrale 
s.  canthi  oculi  internam).  Am  äusseren  Augenwinkel  dagegen  liegt  das 
zartere  und  schlaffere  äussere  Augenlid-  oder  Augenwinkelband  (Ligam. 
palpebrale  s.  canthi  oculi  externum)  zwischen  den  lateralen  Enden  der 
Tarsi  und  dem  Processus  sphenofrontaUs  des  Jochbeines  ausgespannt. 

Im  Gewebe  der  Augenlidknorpel  finden  sich  eingebettet  die  Meibom'- 
schen  Drüsen,  Tarsaldrüsen  (Glandulae  Meibomii,  tarsales),  Sie  wenden 
sich  der  hinteren  Fläche  der  Knorpel  mehr  als  der  vorderen  zu.  Im  oberen 
Lide  befinden  sich  ihrer  30 — 40  längere,  im  unteren  Lide  20—30  kürzere. 
Diese  Körper  sind  gestreckte  TraubendrOsen  und  zeigen  jede  einen  hohen 
slammartigen  Ausführungsgang,  mit  welchem  jederseits  kurzes  mit  bläschen- 
artigen Anhängen  versehenes  Seitengeäst  zusammenhängt.  Ein  solcher  Drüsen- 
körper erinnert  von  fernher  an  die  Stammbildung  und  Astvertheilung  eines 
Tannenbaumes.  Im  Innern  der  mit  dem  Knorpelgewebe  verwachsenen  Drü- 
senwand jedes  dieser  Organe  entwickelt  sich  ein  mit  Fettkörnchen  erfülltes, 
in  seinen  einzelnen  Zellen  voluminöses  Epithel.  Wenn  man  H£iB0M*sche 
Drüsen  bei  durchfallendem  Lichte  betrachtet,  so  erscheinen  dieselben  sehr 
dunkel,  bei  auffallendem  Lichte  dagegen  erscheinen  sie  weisslich  und  kömig. 
Diese  Drüsen  münden  meist  eine  jede  gesondert,  zuweilen  münden  ihrer  zwei, 
selten  ihrer  mehrere  mit  gemeinsamem  Ausführungsgange,  am  Lidrande  mit 
einer  kreisrunden  oder  ovalen  Oeffnung.  Das  Absonderungsprodukt  der  Drüsen 
bildet  ein  etwas  strengflüssiges,  mattgelbliches,  im  Ganzen  der  Hautschmiere 
ähnliches  Fett,  das  Augenschmalz,  die  Augenbutter  (Sebum  palpebrale) 
genannt.  Selbiges  dient  mit  zur  Schlüpfrigerhaltung  der  Augenlider.  Ausser 
diesen  und  den  später  zu  erwähnenden  Talgdrüsen  enthalten  die  Lider  in 
ihrer  äusseren  Hautbekleidung  noch  Schweissdrüsen.  Neben  ihnen  beschreibt 
Waldeyer  modificirte  Seh  weiss-  oder  Knäueldrüsen  des  Lidrandes,  welche 
jede  in  eine  Talgdrüse  münden  sollen.  W.  Krause  und  Andere  nennen  ferner 
die  hauptsächlich  im  Grunde  des  oberen  Lides,  besonders  nahe  dem  inneren 
Winkel  vorkommenden  acino-tubulären  (?)  Drüsen. 

H.  Moller  beschrieb  eine  in  jedem  Lide  auftretende,  nicht  unbe- 
trächtliche Scliicht  glatter  Muskeln  (Muse,  palpebralis  superior  etiufe- 
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rior),  welche  sich  ao  die  Tarsalknorpel  heftet  und  vom  Sympathicos  verBorgt 
zu  werden  scheint.  Wald£Y£r  erwähnt  grosser  dunkelgekörnler  Zeilen  der 
Haut  und  des  Untcrhautbiadegewebes  der  Lider.  Sie  erstrecken  sich  auch  durch 
die  Muse,  palpebrales,  ferner  erwähnt  Jener  der  in  der  äusseren  Lidhaul, 
namentlich  Brünetter,  aultretenden  Pigmentzellen.  Man  schreibt  den  glatteo 
Palpebrahnuskeln  die  Wirkung  eines  allmählich  erfolgenden  Aufschla- 
ge ns  der  Lider  zu. 

Die  freien  Augenlidränder  sind  mit  den  starren,  borstenähnlichen 
Wimperhaaren,  Augenwimpern  (Cilia)  besetzt,  welche  in  zwei  oder  drei 
Reihen  hintereinanderstehen  und  deren  vorderste  länger  als  die  hinteren  sind. 
Die  Wimpern  des  oberen  Lides  sind  länger  als  die  des  unteren  Lides  und 
sind  nach  oben  gekrOmmt,  während  letztere  in  entgegengesetzter  Richtung 
nach  unten  gekrümmt  erscheinen.  Beim  Schliessen  der  Lidränder  legen  sich 
die  Gilien  aufeinander.  In  die  Bälge  dieser  Haare  mOnden  immer  je  zwei 
Talgdrüsen  (Glandulae  ciliares),  deren  phlegmonöse  Entzündung  das  soge- 
nannte Gerstenkorn  (Hordeolnm)  erzeugt,  dessen  Sitz  von  Anderen  übrigens 
in  die  M£iB0M*schen  Drüsen  verlegt  wird.  Die  Augenwimpern  dienen  übrigeos 
th.  dazu,  das  Auge  zu  beschatten,  th.  um  Schweiss,  Staub  und  andere  fremde 
Substanzen  vom  Augapfel  entfernt  zu  halten,  lieber  den  oberen  Augenlidern, 
längs  den  OberaugenhOhlenbOgen,  der  Krümmung  dieser  und  des  Oberau^n- 
hOhlenrandes  folgend,  beflnden  sich  die  Augenbrauen  oder  Augenbraunen 
(Sapercilia),  meist  nur  kurze,  etwas  starre  Haare,  welche  in  mehreren  Reihen 
über-  und  durcheinander  stehen  und  einen  bald  mehr  bald  weniger  nach  obeo 
ausgeschweiften  Zug  bilden.  Im  medialen  Abschnitt  kehren  sie  sich  nach  oben 
und  aussen,  im  lateralen  (Haupt-)  Abschnitt  kehren  sich  die  oberen  nach 
unten  und  lateral-,  die  unteren  nach  oben  und  lateralwärts.  Selten  ist  dieser 
Haarwuchs  so  ausgedehnt,  dass  die  Augenbrauen  beider  Seiten  an  der  Nasen- 
wunsel  zusammenstossen,  über  welche  Stelle  etwas  nach  oben  hin  sich  die 
Stirnglatzc  oder  Glabella  (S.  24)  erstreckt.  Die  äussere  Haut  ist  an  der 
Augenbrauengegend  ziemlich  fettreich,  erscheint  dadurch  und  durch  die  hier 
dichter  gehäuften  Fleischbündelchen  der  Mm.  orbicnlaris  ocnli  und  corm- 
gator  snpercilli  ein  wenig  gewulstet.  Sie  lässt  sich  leicht  in  jene  Runzeb 
legen,  welche  als  eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  sowohl  in  der  natür- 
lichen als  auch  in  der  gekünstelten  Mimik  gelten  müssen.  Die  Augenbrauen 
dienen  ebenfalls  zur  Beschattung  des  Auges  und  hindern  den  von  der  Stirn 
hcrabrinnenden  Schweiss  direkt  in  diese  Organe  hineinzufliessen. 

Die  Bindehaut. 

Von  den  Lidrändern  an  zeigt  sich  die  dem  Bulbus  zugekehrte  hintere 
oder  innere  Lidfläche  mit  einer  schleimhautähnlichen  Membran,  der  Augeu- 
lidbindchaut  (Conjunctiva  palpebrarum)  bekleidet.  Dieselbe  bat  die 
deutlich  rothliche  Farbe  der  Schleimhäute  und  ist  glänzend,  feucht,  schlüpfrig. 
Das  Substrat  dieser  Haut  wird  von  einem  geschichteten  Plattenepithel  bedeckt, 
dessen  Zellen  saftreich,  aber  vielgestaltig,  jneistens  freilich  aussen  länglich-, 
innen  mehr  rundlich-oval  erscheinen.  Die  von  Waldeyer  erwähnten  grossen 
schlcimführenden   runden  Körper,   welche   (nach  Art  der   Becherzellen  des 
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Darmes)  zwischen  den  normalen  Bindehautcpithelicn  vorkommen  und  welche 
man  in  der  That  auch  an  der  Coiganct.  palpebrarum  nicht  selten  heobachlct, 
sind  künstlich  entstandene,  aufgeblähete ,  in  der  Zersetzung  begriffene  zellige 
Elemente. 

Das  Bindegewebesubstrat  der  Lidbindehaut  ist  in  der  Tiefe,  in  der  Nähe 
der  Tarsalknorpel,  ziemlich  dicht,  wird  dann  lockerer  und  gegen  den  Epithel- 
bclag  hin  wieder  dichter.  Dasselbe  enthält  elastische  Fasern,  ist  gefiiss-  und 
nervenreich.  Am  Epithelbelag  des  inneren  Tbeiles  des  Lidrandes  treibt  dies 
Substrat  in  den  Belag  hineinragende  Wärzchen  oder  Papillen,  welche 
letzteren  nebst  den  vielen  Unebenheiten  der  übrigen  Lidtheile  das  Corpus 
papilläre  oder  den  Textua  papiUaris  coigunctivae  der  älteren  Autoren 
darstellen.  Bei  Entzündungen  schwellen  diese  Hervorragungen  leicht  an.  Das 
matlgestreifte,  Kerne  führende  Bindegewebe  der  Papillarschicht  ist  gegen  den 
Epithelbelag  hin  durch  eine  sehr  dünne  hyaline  Schicht,  eine  basement  mem- 
brane,  abgegrenzt.  Die  Wärzchen  sind  th.  mit  Gefässschlingen,  th.  mit  Tastkör- 
perchen versehen.  Die.  Nerven  enden  sowohl  in  diesen,  als  auch  bilden  sie, 
allmählich  markarm  werdend,  Netze,  von  welchen  letzteren  aus  noch  wenige 
feine,  marklose  Aestchen  zwischen  die  Epithekeilen  vordringen  und  hier  spitz 

endigen  sollen  (W^^^^y^^)- 

In  der  Nähe  des  oberen  und  unteren  Augenhöhlenrandes  setzt  sich  aus 
der  Lidbindehaut  die  sich  über,  die  ganze  vordere  Augapfelfläche  verbreitende 
Augapfelbindehaut  (Conjunctiva  bulbi)  fort.  Die  tief  im  Grunde  des 
oberen  und  unteren  Lidwinkels  versteckt  liegenden  Uebergangsstellen  der 
Coiuunctiva  palpebr.  in  die  Conj.  bulbi  werden  Fomices  conjunctivae 
genannt.  Die  Bindehaut  des  Augapfels  verliert  ganz  das  Rothliche  der  Lid- 
bindehaut,  bleibt  zwar  glänzend  und  schlüpfrig,  wird  aber  durch  ihre  Unter- 
lage porccllanweiss.  Sie  bildet,  indem  sie  die  dicht  unter  ihr  befindliche 
Sclerotica  durchschimmern  lässt,  mit  dieser  das  «Weisse»  im  Auge.  Bei 
farbigen  Menschenstämmen  zeigt  sie  einiges  in  unregelmässig  sternförmigen 
Zellen  abgelagertes  Pigment,  dessen  Haupttheil  freiUch  noch  in  das  Gewebe 
der  Sclerotica  hineingreift.  Am  äusseren  Tbeil  des  vorderen  Umfanges  des 
Bulbus  und  an  diesen  durch  lockeres  Bindegewebe  angeheftet,  legt  sie  sich 
im  Umfange  der  Hornhaut  fest  an  ihre  Unterlage.  An  letzterwähnter  Membran 
bildet  sie  eine  wenig  erhabene,  Öfters  kaum  wahrnehmbare  ringförmige 
Wulstung,  den  Anuulus  coigunctivae.  (Die  Bindehaut  der  Cornea  wird 
bei  der  Beschreibung  dieser  letzteren  selbst  ihre  Erledigung  finden.) 

Die  Conjunctiva  bulbi  ist  mit  einem  im  Ganzen  zarten,  durchschei- 
nenden Substrat  versehen,  welches  etwas  reicher  an  elastischen  Fasern  als 
dasjenige  der  Conjunctiva  palpebr.  erscheint  und  einen  Belag  mit  mehr- 
schichtigem Plattenepithel  aufweisst.  Die  Gcfüsse  sind  hier  meist  auf  einige 
innere  und  äussere,  vom  entsprechenden  Augenwinkel  aus  gegen  die  Hornhaut 
mit  divergenten  Zweigen  strahlende  Aderbäumchcn  beschränkt,  welche  sich 
bei  Entzündungen,  äusseren  Reizen,  anhaltendem  Erbrechen  u.  s.  w.  strotzend 
füllen  und  dann  in  deutUcheren  Büscheln  und  Netzen  hervortreten  können. 
Die  Lymphgefässe  bilden  Netze,  welche  sich  dichter  um  die  Drüsen  her 
gruppiren  und  an  den  Augenlidrändern  enger  werdend,  daselbst  auch  Sam- 
melkanäle enthalten.   Die  Nerven   bilden  in  dem  Bindegewebe  unter  der 
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CoDJimctiva  Anastomosen  und  knäuelförmige  Yerschlingungen,  im  Gewebe 
der  Bindehaut  selbst  aber  Endl^Olbchen  von  th.  kugliger,  th.  rundlich-ovaler 
Form. 

In  der  Augenlid-  und  Augapfelbindehaut,  in  jener  aber  in  ungleich 
grösserer  Menge  als  in  dieser,  befinden  sich  auch  Drüsen.  Diese  sind  theil5 
einfache  TraubendrUsen ,  wie  sie  namentlich  am  Fornix  reichlich  aultrelen, 
theils  Follikel,  die  spärlich  in  den  Lidern  und  zwar  in  Gestalt  von  Haufen, 
Plaques,  und  am  Augapfel,  hier  aber  solitär  (Morano)  vorkommen.  Diese 
Follikel  besitzen  eine  peripherische  Schicht  von  verlängerten  SpindelzelieD , 
welche  mit  ihren  Fortsätzen  in  ein  centrales  Netzwerk  übergehen.  Sie  enthalten 
z.  Th.  recht  sonderbar  gestaltete  LymphkOrperchen.  Manche  wollen  auch 
tubulöse  Drüsen  in  der  Bindehaut  gefunden  haben,  indessen  betrifft  dieser 
angebliche  Fund  nur  Einsenkungen  der  Oberfläche. 

Thräneu  Werkzeuge. 

Am  inneren  Augenwinkel  findet  sich  ein  senkrechtes  Fältchen,  die 
Pliea  semiliinaris  s.  palpebra  tertia^  eine  rudimentäre  Nickhaut  (Mem- 
brana nictitans).  An  ihr  zeigt  sich  eine  Anhäufung  von  kurzen  MEiBOM'schen 
und  von  Traubendrüsen,  die  mit  Conjuuctiva  überkleidet  und  mit  kurzen 
Härchen  bewachsen  ist,  die  Caroncnla  laciymalis. 

Die  die  hintere  Augenlid-  und  die  vordere  Augapfelflache  feucht  erhal* 
tenden  Thränen  (Laciymae  s.  lacrimae)  werden  von  den  ThränendrOsen 
(Glandulae  lacrymalea  s.  lacrimales)  abgesondert.  Es  sind  dies  zwei  ziem- 
lich fest  zusanunengeballte  Traubendrüsen,  welche  am  oberen  lateralen  Umfange 
des  Augapfels  in  der  Augenhöhle  befindlich  sind.  Die  obere  derselben  (GL 
lacrymalis  snperior)  ragt  in  die  Fovea  glandnlae  lacrymalis  des  Stirn- 
beines hinein.  Die  untere  (GL  lacrymalis  inferior)  liegt  unter  der  oberen 
und  erstreckt  sich  vom  Fornix  conjunctivae  bis  zum  äusseren  Augenwinkel. 
Beide  Drüsen  werden  mit  ihrem  reichlichen  Lappenwerk  von  einem  nicht  sehr 
festen,  an  der  uuteren  Drüse  vielmehr  nur  lockeren  capsulären  Bindegewebe 
umhüllt.  Dasjenige  der  oberen  Drüse  ist  mit  dem  Periost  des  Orbitaldacheä 
verwachsen.  Aus  den  beiden  Thränendrüsen  entspringen  7 — 12  Ausführungs- 
gänge. Einige  aus  der  unteren  Drüse  kommende  Gänge  münden  in  solche 
der  oberen  Drüse  ein.  Die  Ausmündungen  zeigen  sich  in  der  Form  feiner, 
eine  Bogenreihe  bildender  Löcher  in  der  oberen,  dem  äusseren  Augenwinkel 
nahe  gelegenen  Bindehaut.  Das  obere  Lid  selbst  wischt  und  vertreibt  bei  seinen 
halb  unwilü^ürlichen  auf-  und  niederzuckenden  (Blinzel-)  Bewegungen  die 
Thränenfeuchtigkeit  über  den  sich  dabei  ebenfalls  bewegenden  Augapfel.  Das 
unlere  Lid  vertreibt  wieder  die  bis  zu  seinem  Fornix  herabdringenden  Thränen 
nach  oben.  Letztere  gewinnen  bei  geschlossenen  Lidern  allmählich  den  Thrä- 
ncnbach  (Rivns  lacrymalis),  d.  h.  eine  zwischen  den  sich  aufeinander 
drückenden  Vordertheilen  der  Lidränder  und  dem  Augapfel  offen  bleibende, 
dreiseitige  Rinne.  Es  gelangen  die  Thränen  nun  entweder  bei  geöffneleu 
Lidern  frei,  oder  bei  geschlossenen  Lidern  nach  vorheriger  Passirung  de^ 
Thränenbachcs  zum  Thränensee  (Lacns  lacrymalis).  Dieser  befindet  sich 
zwischen  der  Thräncncarunkcl  und  den  den  inneren  Augenwinkel  begrenzenden. 
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etwas  vorspringenden  Ecken  der  Lider,  den  Thränen warzchen  (Papulae 
lacrymales).  Jede  der  letzteren  wird  von  einem  thranenpunkte  (Panctam 
lacrymale)  darclibolirt ,  welcher,  eine  nur  winzige  Oeffnung,  sich  an  jedem 
Wärzchen  vorfindet.  Von  jedem  Thranenpunkte  aus  führt  nun  eine  kurze  enge, 
niemhranOs- faserknorplige  Röhre,  das  Thranenkanälchen  (Canallcalaa 
lacrymalis  s.  cornu  limacum)  medianwärls,  unter  spitzem  Winkel  conver- 
girend,  nach  dem  Thranensack  (Saccus  lacrymalis).  Letzterer  befindet 
sich  im  medialen  Augenhöhlenabschnitt  in  der  Fossa  sacci  lacrymalis 
(S.  39)  oberhalb  des  Einganges  zum  Canalis  nasolacrymalis ,  ragt  als 
plattrundliches  Halboval  mit  seinem  kuppeiförmigen  Dache  nach  oben  hin, 
setzt  sich  aber  nach  unten  in  den  Thränengang  fort.  Der  Thranensack  liegt 
hinter  dem  Äugenschliessmuskel  und  dem  Ligam.  palpebrale  internam. 
Der  sich  aus  ihm  fortsetzende  Thranen-  oder  Nasenthranengang  (Ductus 
nasolacrymalis)  fQhrt  durch  den  Canalis  nasolacrymalis  (S.  40)  abwärts 
und  mündet  dicht  unter  der  unteren  Muschel  mit  einem  an  der  lateralen 
Wand  einer  NasenhOhlenkammer  sich  öffnenden  Spalt,  der  meist  länglich  sich 
nach  oben  hin  verschmälert  (Fig.  167),  übrigens  aber  einer  mannigfachen 
Variation  seiner  Form  unterliegt.  Am  Uebergange  des  Thränensackes  in  den 
Nasenthränengang  wurde  von  Krause  eine  (nicht  selten  fehlende)  Falte,  die 
KRAüSE'sche  Klappe  (Valvula  lacrymalis)  entdeckt.  Die  Wandung  der  hier 
geschilderten  röhrenförmigen  Apparate  wird  von  einem  auch  elastische  Faserii 
enthaltenden  Uebergangsgebilde  zwischen  Sehnengewebe  und  Faserknorpel 
zusammengesetzt,  welches  sich  mit  dem  Periost  der  Fossa  lacrymalis  und 
demjenigen  des  Canalis  nasolacrymalis  enge  verbindet.  Innerhalb  der  Thra- 
nenkanälchen zeigt  sich  mehrschichtiges  Platten  epithel,  wogegen  sich  mitten 
im  Nasenthränengange  nicht  flimmerndes  Gylinderepithel  entfaltet.  Am  unteren 
Ende  und  an  der  Mündung  des  Ganges  lagert  wiederum  geschichtetes  Platten- 
epithel. Um  die  Thranenpunkte  her  ziehen  grazile  Bündelchen  quergestreifter 
Muskeln,  die,  vom  Äugenschliessmuskel  herrührend,  sphincterartig  auf  die 
oben  erwähnten  Oeffoungen  wirken  (Merkel). 

Die  Thranen  (Lacrymae)  bilden  eine  klare,  zuweilen  trübliche,  auch 
Epithelzellen  aufweisende  Flüssigkeit.  Dieselbe  reagirt'  alkalisch,  hat  einen 
salzigen  Geschmack  und  enthält  ausser  Wasser  Ghlornatrium,  Kalkverbinduugen 
und  andere  in  Transsudaten  gewöhnliche  Stoffe,  endlich  auch  Schleim. 

Die  Augeumnskelu. 

Der  Augapfel  wird  durch  folgende  auf  die  Orbita  beschränkte  Muskeln 
bewegt  : 

i)  Der  obere  gerade  Augenmuskel  (Musculus  rectus  superior 
oculi)  entspringt  am  oberen  Umfange  des  Foramen  opticum  und  heftet  sich 
mit  einer  sich  abplattenden  Sehne,  deren  Fascikel  strahlenförmig  divcrgiren, 
nahe  dem  Hornhautrande  an  den  oberen  Umfang  der  Sclerotica. 

2)  Der  untere  gerade  Augenmuskel  (Muse,  rectus  inferior)  ent- 
springt am  unteren  Umfange  des  For.  opticum  und  heftet  sich  in  ähnlicher 
Weise  wie  der  vorige  an  den  unteren  Umfang  der  Sclerotica. 

3)  Der  mediale  Augenmuskel  (Muse,  rectus  medialis  s.  internus) 
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entspringt  am  medialca  Uinfangu  den  Foramen  opt.  und  beftet  sich  in  äbn- 
lichur  Weise  wie  die  vorigeft  aa  den  luediaicn  UmfaDg  der  Sclerotica. 

4)  Der  laterale  Au{,'eumuskel  (Mmc.  rectus  lateralis  s.  extonosi 
entspringt  am  laleraiea  Umfang  des  Foramen  opt.  und  setzt  sich  an  die 
Scierotica. 

5)  Der  obere  sehiefe  oder  sehrüge  AugcnmuBkel  (Huac  obliqias 
ocull  saperior  s.  Iroclilcaris  a.  pathclicus)  entspringt  neben  dem  Foran. 
optic.  zwisclien  den  Mm.  rectus  saperior  und  medialie  von  der  Opticae- 
Scheide  mit  einer  schlanken  Sehne,  zieht  im  oberen  und  medialen  Winkd 
der  AugenliOblc  nach  vorn,  oben  und  medianwarts,  und  dann  mit  doer 
cyliudrisclien  Sehne  durch  die  aus  Faserknorpel  bestehende,  einen  kunea 
Holilcyiinder  bildende  Rolle  {Trochlea)  (S.  25).  Nachdem  die  Sehne  leliterei 


Fig.  360.  —  Die  lEuskeln  des  Augapfels,  vmi  üben  gesehen.  Die  Decke  der  iii- 
geiibdlilc  ist  li in wcggeb rochen,  a).  b]  Knochen.  1)  Augapfel.  2)  Sehnerv.  3)  Ihr 
ubiirüpiirii'lc  und  zur  Seite  gcscliubeiie  Hase,  levalor  palpcbrae  super,  ki  M. 
rectus  superior.  5)  Jf,  recius  exlernus.  6)  M.  reclui  iujerior.  1)  M.  reclat  inter- 
nus. 8)  Jf.  obtiqutis  super.  8')  Dessen  Seliue.  *)  Trochlea. 

Ijebildc  durchlaurcn  bat,  wendet  sie  sich  unter  spitzem  Winkel  ab-  und 
zugleich  lateral-  und  binlerwarls,  um  sich  mit  plattem,  breiten  Sehncnficher 
an  den  Augapfel  zu  inserircn. 

Der  untere  schiefe  oder  schräge  AugenmuGkel  (Unsc.  obUqnu 
inferior)  cnlspriugt  am  medialen  Theilc  des  Marge  iaftuorbitolig)  neU'o 
dem  Eingange  zum  Canalia  nasolacrymalis ,  wendet  sieb  am  AugeoblAlcD- 
boden  unter  dem  Rectus  inferior  liiuter  dem  Bf.  rectus  extemns  nach 
hinten  und  lateralwärts.  Er  inserirt  sich  an  den  hinteren  Abschnitt  des  latenleo 
Umfanges  des  Augapfels  zwischen  Nerv,  opticus  und  U.  rectns  extenu». 


Das  Gesichts-  oder  Sehwerkzeug.  779 

0er  Hebemuskel  des  oberen  Augenlides  (Muse,  levator  palpe- 
brae  snperioris)  entspringt  im  Grunde  der  Augenhöhle  oberhalb  des  Fora- 
men  opticnm  vom  Knochen,  sowie  auch  von  der  Opticns-Schcide,  wendet 
sich  unter  dem  Orbitaldache  oberhalb  des  Mose,  rectns  superlor  nach  vorn 
und  inserirt  sich  mit  breiten  föcherartig  divergirenden  Bündeln  an  den  Tar- 
salknorpel  des  oberen  Lides. 

Die  hier  genannten  Muskeln  des  Augapfels  bewegen  dies  Organ  in  der 
Augenhohle.  In  wieweit  hierbei  eine  Betheiligung  der  einzelnen  dieser  Gebilde 
stattfinde,  iSlsst  sich  noch  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  nachweisen.  Die  dem 
Augapfel  mitgetheilte  Bewegung  ist  eine  drehende,  rollende.  Die  Mm.  recti 
saperior  und  inferior  drehen  den  Augapfel  um  seinen  horizontalen  Durch- 
messer. Die  Mm.  recti  extemus  und  internus  drehen  das  Organ  um  seinen 
senkrechten  Durchmesser.  Der  M.  obliquns  snperior  dreht  den  Augapfel 
nach  unten  und  aussen.  Der  Muse,  obliquns  inferior  dreht  nach  unten  und 
innen.  Beim  Emporblicken  funktioniren  der  Bectns  snperior  und  Obliqnus 
inferior,  beim  Niederblicken  der  Rectns  inferior  und  Obliqnus  snperior. 
Bei  der  Richtung  medianwärts  wirkt  der  Rectns  internus,  bei  der  Richtung 
lateralwärts  wirkt  der  Rectns  extemus.  Beim  Blicken  auf-  und  latcralwärts 
wirken  die  Mm.  rectns  extemns,  obliqnus  inferior,  rectns  snperior,  beim 
Blicken  ab-  und  lateralwärts  die  Mm.  rectns  externns,  obliqnus  snperior 
und  rectns  inferior. 

Um  den  Bnlbns  her  zieht  sich  eine  BindegcwebshOlle  von  geringer 
Stürke,  die  TENON'sche  Kapsel  (Fascia  Tenonis,  tunica  vaginalis  bulbi), 
welche  den  Sehnerven  scheidenartig  umgiebt  und  von  den  Muskeln  durch- 
setzt wird,  für  welche  sie  ebenfalls  Scheiden  bildet.  Sie  verschmilzt  vorn  mit 
der  Bindehaut  des  Augapfels.  Man  vermag  diese  HQlle  mittelst  einer  hineinge- 
steckten GanQle  aufzublasen. 

Das  in  der  Orbita  zwischen  dem  Augapfel  und  den  zugehörigen  Orga- 
nen, den  Muskeln,  Drüsen,  Gefässen  und  Nerven  befindliche  Fett  ist  in  grös- 
seren und  kleineren  Anhäufungen  in  ein  Gerüst  von  feinen  aus  aräolarem 
Bindegewebe  bestehenden  breiteren  Scheidewänden  und  schmaleren  Strängen 
eingelagert.  Diese  Scheidewände  hängen  mit  dem  Bindegewebe  der  T£N0N*schcn 
Kapsel  zusammen.  Dies  Fett  zeigt  sich  mitten  im  blühenden  Leben  reichlich, 
nimmt  aber  bei  erschöpfenden  Krankheiten  oder  im  Alter  an  Menge  ab  und 
veranlasst  eine  derartige  Verminderung  das  sogenannte  «Binfallem  oder  «Ein- 
sinken» des  Auges. 

Der  Augapfel  (Bulbus  oculi) 

bildet  einen  im  Allgemeinen  sphärisch  erscheinenden  Körper.  Mit  vollem 
Recht  bemerkt  Krause,  dass  die  Form  desselben  auf  keinen  mathematischen 
Körper  zurückzuführen  sei,  dass  aber  derselbe  die  Gestalt  eines,  vorn  nicht 
geschlossenen  Ellipsoides  (aber  nicht  eines  Rotationsellipsoides)  habe,. an 
weiches  vorn  ein  kleines  Kugelsegment  augesetzt  sei.  Ich  finde  die  Mittelzahl 
der  Durchmesser  des  Auges  22  Mm.  gross.  Freilich  bereiten  derlei  Messungen 
Schwierigkeiten,  da  ein  aus  der  Leiche  genommenes  Auge,  in  welchem  der 
Druck  der  dasselbe  im  Leben  gespannt  erhaltenden  Flüssigkeiten  nachlässt, 
binnen  ktlrzester  Zeit  einsinkt.    Es  kann  daher  hier  nur  von  annähernden 
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Werthen  die  Rede  sein.  Man  pflegt  mehrere  Augendurchmesser  aozuaeh- 
men,  so  z.  ß.  nach  Krause  einen  Längsdurchmesser,  einen  transver- 
sa len,  einen  senkrechten  äusseren  und  inneren,  sowie  einen  grossen 
inneren  und  äusseren  diagonalen,  auch  einen  kleinen  diagonalen  Durchmesser. 
Der  eine  Längsdurchmesser,  die  Augenaxe,  reicht  vom  Mittelpunkt  der 
Hornhautfläche  bis  zum  Gentrum  der  hinteren  AugapfelwOihung.  Ein  anderer 
Längsdurchmesser  wird  zwischen  der  Papilla  optica  (S.  796)  und  dem 
lateralen  Drittel  der  Hornhaut  construirt.  Der  sehr  kleine  Vertikaldurch- 
messer wird  zwischen  den  Sehnen  des  oberen  und  unteren  Husc.  rectns 
gezogen.  Der  grosse  diagonale  Durchmesser  reicht  vom  oberen  Abschnitt 
der  medialen  Balbus-Fläche  bis  zum  unteren  Abschnitt  der  lateralen  Fläche 
hin.  Ein  kürzerer  diagonaler  Durchmesser  erstreckt  sich  vom  oberen  Ab- 
schnitt des  lateralen  bis  zum  unteren  Abschnitt  desselben  Umfanges.  Die 
Bulbus-Häute  sind,  von  aussen  nach  innen  gerechnet:  die  harte  Haut,  Horn- 
haut, Aderhaut,  Regenbogenhaut,  der  Ciliarkörper  und  die  Netzhaut. 

a)  Die  harte  Haut  oder  Sehnenhaut  des  Auges  (Tanica  sclerotica 
s.  sclera  s.  albuginea)  bildet  eine  zäh-membranOse  Schale  für  den  Augapfel  an 
dessen  gesammtem  ellipsoidischcn  Umfange  bis  zu  der  Stelle  hin,  an  welcher  sich 
vorn  die  Hornhaut  als  ein  besonderes  Kugelsegment  mit  einem  von  demjenigen 
der  Sclerotica  abweichenden  Halbmesser  inserirt.  Der  Name  dieser  Augen- 
haut  deutet  auf  ihre  feste,  resistenzfähige  Beschaffenheit  hin.  Man  kann  die 
harte  Haut  für  eine  Kugel  ansehen,  an  welcher  hinten  eine  Röhre  von  ge- 
ringerem Durchmesser  für  den  Sehnerven  angesetzt  ist  und  an  welcher  sich 
vorn  ein  beträchtlicherer  Ausschnitt  für  die  Hornhaut  befindet.  Die  harte 
Haut  verdünnt  sich  von  ihrem  hinleren  Umfange  gegen  den  vorderen  hin. 
Stellenweise  und  zwar  da,  wo  die  Sehnen  der  Augenmuskeln  sich  an  den 
Bulbus  inseriren,  finden  sich  auch  wieder  Verdickungen  der  Sclerotica- 
Substanz.  Gegen  die  Hornhaut  hin  grenzt  sich  diese  Haut  mit  dem  Homhaut- 
falz  ab.  An  letzterer  SteUe  legt  sich  nämUch  die  erstere  mit  ihrem  circu- 
lären  Rande  in  eine  Excavation  der  Sclerotica  hinein.  Aber  es  findet  sich 
hier  nicht  etwa  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  beiden  Häuten,  sondern 
es  gehen  diese  vielmehr  sanft  in  einander  tlber.  Indessen  sind  doch  gewisse 
DilTerenzen  der  Dickenentwickelung  und  Pellucidität  zwischen  beiden  auffal- 
lend  genug.  Die  Sclerotica  besteht  aus  reifem,  zwar  fein  aber  deutlich 
gestreiften  Bindegewebe.  Die  Fascikel  desselben  zeigen  eine  wecliselude 
Dicke  und  durchflechten  einander  nach  verschiedenen  Richtungen.  Unter  die- 
sen treten  flbrigens  als  Hauptrichtungen  diejenigen  der  parallelen  und  der 
grossesten  Kreise  besonders  hervor.  In  den  Lücken  zwischen  den  Binde- 
gewebsbündeln  finden  sich  in  Nähe  des  Sehnerven  und,  um  die  Cornea  her, 
Pigmentzellen,  an  letzterer  Stelle  namentlich  häufig  und  dicht  bei  farbigen, 
z.  B.  nigritischen  Stämmen.  Diese  Zellen  sind  unregehnässig-sternfbrmig.  Aus- 
serdem finden  sich  helle,  meist  deutlich  Kern,  KernkOrperchen  und  mall- 
granulirtcn  Inhalt  darbietende  Zellen  in  den  Lücken  des  skleroticalen  Gewe- 
bes, welche  plattrundlich  oder  sphärisch,  manchmal  sogar  eckig  erscheinen, 
hier  und  da  von  blassen  verschieden  grossen  Körnchen  umgeben  werden 
und  ohne  Zweifel  cytoide  Elemente  des  Bindegewebes  darstellen.  Durch  leli- 
tcres  zieht  übrigens  ein  elastisches  Netzwerk,  welches  an  zwei  Stellen,  nämlich 
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an  derjenigen  des  Ueberganges  in  die  Hornhaut  und  am  Aequator  des  Bulbus 
ganz  besonders  engmaschig  wird.  Auch  zeigen  die  elastischen  Fasern  in  Nähe 
des  Comea-Falzes  ein  breiteres,  mehr  bandartiges  Aussehen.  Die  Sehnen  der 
Augenmuskeln  verstärken  an  ihren  Insertionsstellen  die  Sclerotica,  stralilen 
dann  aber  in  deren  Gewebe  ein  und  vereinigen  sich  meist  in  stärkeren  Zügen 
mit  den  benachbarten  meridionalen  oder  mit  den  dem  Aequator  des  Augapfels 
paralleHaufenden  Fascikeln.  Loewig  bemerkt  sehr  richtig,  dass  die  Inscrtions- 
linien  sich  der  Bewegungsrichtung  der  Muskeln  accommodiren,  d.  h.  dass  die 
Chorden  derselben  rechtwinklig  zu  der  Richtung  stehen,  in  welcher  sie  ihre 
Action  ausüben.  Die  Chorden  der  Insertionen  der  vier  geraden  Augenmuskeln 
sind  daher  parallel  dem  frontalen  Durchmesser  des  Auges,  diejenigen  der 
beiden  Obliqni  zeigen  sich  aber  unter  spitzen  Winkeln  zu  der  Augen-  oder 
Schaxe  angeordnet. 

Der  mit  dicker  Scheide  an  die  Sclerotica  herantretende  Sehnerv 
lässt  in  ersterer  eine  dickere  äussere  und  eine  dünnere  innere  Schicht  er- 
kennen, welche  letztere  nicht  mit  Unrecht  als  eigentliches  Nenrilemma 
betrachtet  werden  muss.  An  der  Sclerotica  biegen  die  Fascikel  der  Opticus- 
Scheide  strahlig-divergirend  in  diese  Augenhaut  um  und  zwar  ziehen  die 
Bündel  der  äusseren  Scheidenschicht  mehr  nach  aussen,  diejenigen  der 
inneren  Scheidenschicht  mehr  nach  innen  in  die  harte  Haut  hinein.  Man  be- 
zeichnet die  Stelle,  an  welcher  die  Nervenprimitivfibrillen  des  Opticus  die 
Sclerotica  durchbrechen,  als  Siebplatte  (Lamina  cribrosa). 

Die  Ge fasse  der  Sclerotica  verbreiten  sich  th.  mit  Netzen  in  dieser 
selbst,  th.  sind  dieselben  nur  transitorisch.  Nach  Michel  und  Waldeyer  wird 
die  Adventitia  der  Arterien  (S.  498)  von  dicht  verwebten  Bindegewebsbün- 
deln  lunschlossen,  welche  eine  geringe  Menge  platter  Bindegewebszellen 
führen.  Venen,  Capillaren  und  Ciliarnerven  sollen  nach  Michel  eine  eigcn- 
thümliche  zellige  Scheide  besitzen,  welche  nach  Waldeyer  und  Ederth  am 
Besten  als  Perithelscheide  zu  bezeichnen  sein  würde.  Nach  Fuchs  sind  die 
Lymphgefässe  der  Conjanctiva  dichter  als  diejenigen  der  anderen  Lid- 
theile.  Erstere  entbehren  der  Klappen.  Um  den  Cornea-Falz  her  zieht,  an 
der  Uebergangsstelle  dieser  in  die  Hornhaut,  der  ScHLEMM*sche  Canal  (Cana- 
lis  ScUemmii),  dessen  Wandungen  von  Sclerotica-Gewebe  gebildet  werden. 
Manche  hielten  diesen  Hohlraum  für  einen  einfachen  venOsen  Sinus,  Andere 
lassen  ihn  von  einem  venösen  Ringgeflecht  ausgefüllt  sein.  Injectionspräpa- 
rate  haben  mich  gelehrt,  die  letztere  Annahme  als  richtig  anzuerkennen. 

Die  Nerven  der  Sclerotica  theilen  sich  häuGg  und  bilden  Netze  mit 
gröberen  und  weiteren  Maschen. 

ß)  Die  Hornhaut  (Cornea,  tunica  comea  pellucida)  bildet  ein 
Kugelsegment  vorn  am  Bulbus  (S.  779)  und  tritt  an  diesem  mit  distincter 
Wölbung  hervor.  Pellucid  in  ihrer  ganzen  Ausdehnuag,  seilt  sie  das  «Durch- 
sichtige des  Auges»  im  Yolksmunde  dar.  Sie  zeigt  ein  zähes,  biegsames  und 
elastisches  Gewebe,  welches  durch  die  wässrige  Augenfeuchtigkeit  in  prallem 
Zustande  gehalten  wird,  sich  übrigens  im  Leben  bei  krankhaften  Processen, 
sowie  im  Tode  leicht  trübt,  im  Cadaver  selbst  auch  faltig  und  trocken 
erscheint.  An  dieser  Haut  sind  folgenderlei  Schichten  zu  unterscheiden: 
1)  Die  Conjunctiva  corneae  (S.  775).    2)  Die  vordere  elastische  Lamelle. 
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3)  Das  eigeolliche  Hornhautgcwebe.  4)  Die  D£SCEitf£T*sche  Haut,  besteht  aus 
der  hinleren  elastischen  Lamelle  und  dem  hinteren  Bpithel. 

1)  Die  Hornhautbindehaut  (Coiijuncüva  corneae)  bildet  ein  mehr- 
schichtiges Plattenepithel.  Die  einzelnen  Zellen  sind  oval,  hell,  prall  mit 
einem  mattgranulirlen  Inhalt  gefallt,  welcher  um  den  deutlichen  ovaleo  Ken) 
her  seine  Granula  dichter  gruppirt.  Die  der  nächstfolgenden  elastischen  Lamelle 
anhaftende  hinterste  oder  tiefste  Zelllage  wird  von  vielen  Autoren  so  dar- 
gestellt, als  ob  ihre  dicht  nebeneinander  befindlichen  länglich-ovalen  Blemente 
zur  Substralfläche  eine  senkrechte  Stellung  einnähmen  und  somit  in  umge- 
kehrter Stellung  zu  den  vorderen  Zelllagen  sich  beRinden,  deren  Längsaxen 
der  Fläche  des  Substrates  mehr  parallel  laufen.  Ja  von  mancher  Seite  werden 
die  hintersten  Zellen  sogar  als  Gylinderzellen  beschrieben  und  abgebildet. 
Soviel  ich  mich  erinnere,  hatte  Reichert  bereits  vor  längerer  Zeit  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  hinterste  Zelllage  durch  Druck  und  Zermnir 
in  die  langgezogene,  mehr  aufrecht  stehende  Form  versetzt  werden  kOnne, 
und  habe  ich  selbst  in  der  That  öfters  eine  solche  Dehnung  ursprQnglich 
transversal  gelagerter,  tiefer  Zellen  der  Conjunctiva  corneae  {Fig.  359), 
sogar  unter  gewisser  Druck-  und  Zugrichlung  eine  transversale  Langsaus- 
dehnung  jener  tiefsten  Zellschicht  zu  constatiren  vermocht. 

2)  Die  vordere  elastische  Lamelle  oder  Platte,  vordere  Greni- 
schicht,  äussere  Basal-  oder  Grenzmembran,  BowMANSche  Haut  (Laniaa 
elastica  anterior  s.  Botomanii  etc.)  besteht  aus  einer  mit  vorderem  und 
hinterem  dunklen  Grenzcontour  versehenen,  hyalinen,  anscheinend  gäozlich 
homogenen  Platte.  Einige  Forscher,  wie  W.  Krause,  behaupten,  diese  Membran 

sei  nicht  strukturlos,  sondern  feinstreifig  in  Folge  ihrer  Zusammensetzung  aus 
sehr  zarlen,  einander  durchkreuzenden,  geradlinigen  Fasern,  in  welche  letztere 
sie  durch  übermangansaures  Kali  zerfällt  zu  werden  vermöge.  Gegen  die 
Wahrscheinlichkeit,  sogenannte  anscheinend  strukturlose,  elastische  oder 
Grenzlamellen,  Grenzhäute,  durch  geeignete  Reagentien  in  feine  Pasern  und 
Fascrbündel  auflösen  zu  können,  wüsste  ich  keinen  auf  gegenthciliger  Er- 
fahrung basirenden  Grund  beizubringen.  Brücke  spricht  sich  nun  gar 
gegen  die  Existenz  einer  vorderen  elastischen  Lamelle  als  einer  distincten 
Schicht  aus : 

Er  behauptet  vielmehr,  dass  hier  nur  eine  festere,  dichtere,  oberfläcblicb<* 
Lage  der  Snbatantta  propria  corneae  vorhanden  sei.  Dieselbe  komme  dadurrh  zu 
Staude,  dass  zahlreiche  Bttndel  von  Fasern  an  die  Oberfläche  gingen,  an  der«elbeo 
Hache  Bögen  bildeten  und  dann  wieder  in  die  Tiefe  hinabstiegen.  Hierdurch  eotsletie 
ein  dichteres  und  festeres  Geflecht,  das  weoiger  Lücken,  also  anch  weniger  Born- 
hautkörperchen  enthalte  als  die  tieferen  Schichten,  Übrigens  aber  ans  denselben 
Elementartheil en  gebildet  $ei  wie  diese  und  sich  durch  keine  bestimmte  Grenze  «ie 
diese  von  ihnen  scheide.  Es  sei  freilich  behauptet  worden,  dc'&ss  man  zwischen  Epi- 
thel und  eigentlichem  Hornhautgewebe  auf  Querschnitten  eine  Zwlsclienschicht  wahr- 
nehme, welche  durch  einen  deutlichen  Contour  vom  Hornhautgewebe  abgesetzt  »n. 
Das  bcnihe  aber  auf  einer  Täuschung.  Es  rühre  dies  nämlich  daher,  dass  man  ziem- 
lich dicke  Schnitte  unter  das  Mikroskop  gebracht  habe,  in  welchen  die  Grenzflifhr 
zwischcQ  Hornhautgewebc  und  Epithel  schief  gegen  die  Axe  des  Mikroskops  genfijrt 
verlaufen  sei.    Nun  habe  man  eine  Trennungslinie  zwischen  dem  Epithel  und  der 
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vermeiutlicheu  Lamina  elastica  anterior  gesehen,  es  sei  dies  aber  die  Durch- 
schnittsllnie  jener  Grenzfläche  an  der  einen  Seite  des  Schnittes  gewesen.  Dann  habe 
man  eine  andere  Trennungslinie  zwisclien  jener  vermeintlichen  Lain.  elastica  an- 
terior und  der  Cornea  wahrgenommen.  Es  sei  dies  aber  nur  der  Durchschnitt  der 
Trennungslläche  an  der  anderen  Seite  des  Schnittes  gewesen. 

Wenn  man  übrigens  an  sehr  dQnnen  Schnitten  mit  guten  Instrumenten 
und  bei  genügender  (300 — GOOmaliger)  YergrOsserung  dennoch  eine  scharfe 
Abgrenzung  der  Lamina  elastica  anterior  zu  beobachten  vermag,  wenn 
man  unter  Zusatz  von  Essigsüure,  Glycerin,  sogenanntem  Macerationsalkohol, 
selbst  unter  Zusatz  von  (allerdings  20  7«)  Losungen  caustischer  Alkalien  die 
Lamelle  neben  den  sich  aufblähenden  und  sich  herumwerfenden  Schnittpartien 
des  übrigen  Comea-Gewebes  erhalten  sieht,  so  darf  man  sicli  kaum  dazu  ge- 
neigt fühlen.  Brücke's  Auffassung  sich  anzuschliessen.  Dagegen  mag  man  im- 
merhin der  Ansicht  Derer  folgen,  welche  diese  Platte  nur  für  einen  verdich- 
teten hyalinen  Theil  der  Grundsubstanz  der  Cornea  erklären. 

3)  Das  eigentliche  Hornhautgewebe  (Snbstantia  propria  cor- 
neae) setzt  sich  aus  der  vorigen ,  mit  der  sie  durch  Faserbündel  (ßowMAN*sche 
Stützfasern)  zusammenhängt,  unmittelbar  und  ohne  scharfe  Grenze  fort.  Dies 
Hornhaulgewebe  bildet  eine  Schicht,  um  deren  Struktur  ein  lebhalter  Streit 
entbrannt  ist,  den  beendigt  zu  sehen,  vorläufig  nur  wenig  Aussicht  bleibt. 
Wir  fühlen  uns  ausser  Stande,  hier  die  einander  entgegenstehenden  Meinungen 
chronologisch  aufzuführen,  müssen  uns  vielmehr  damit  begnügen,  nur  Das- 
jenige darzulegen,  was  wir  selbst  für  das  Richtige  zu  halten  uns  veranlasst 
fühlen.  Das  Hornhautgewebe  besteht  aus  ßlättchen,  aus  Lamellen  von  Binde- 
substanz, welche  ähnlich  wie  die  Seiten  eines  ßuches  aneinander  gefügt  er- 
scheinen, übrigens  an  diesem  ein  Kugelsegment  darstellenden  Organtheile  die 
vollständigste  Parallelität  mit  der  Flächenkrümmung  verfolgen.  Diese  La- 
raellen, deren  Zahl  W.  Krause  auf  etwa  300  schätzt,  variiren  angeblich 
in  ihrer  Dicke.  Sie  scheinen  sich  aber  nicht  durch  die  ganze  volle  Breite 
der  Cornea  zu  erstrecken,  sondern  vielmehr  bald  nach  Entfaltung  einer 
grösseren  oder  geringeren  Flächenausdehnung  verdünnt  zu  endigen.  Da 
man  nun  auf  Querschnitten  bald  noch  dicker  gebliebene,  bald  bereits 
dünner  gewordene  Lamellen  durchtrennt,  so  gewinnt  es  den  Anschein,  als 
besässen  die  Hornhaullamellen  von  Hause  aus  und  schon  in  ihrer  Mitte  eine 
ungleichmässige  Dicke.  Auf  Querschnitten,  die  doch  immer  noch  eine  gewisse 
relative  Stärke  haben  müssen,  kippen  aber  die  Schnittränder  der  einzelnen 
LameHen  leicht  schräge  übereinander  her,  bleiben  alsdann  in  ihrem  häufig 
von  einem  geradlinig-parallelen  abweichenden  Verlaufe  an  dem  pclluciden 
I^äparat  sichtbar  und  gewähren  dadurch  das  Bild  von  schräg-  und  mit  gegen- 
seitiger Kreuzung  durcheinanderfahrenden  Linien.  Es  vollzieht  sich  aber  dies 
ungleichmässige  Uebereinanderkippen  der  Schnittränder  der  Hornhaut  nament- 
lich leicht  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  später  zu  beschreibenden 
Lücken  zwischen  den  Lamellen  auftreten. 

Sind  nun  die  LameUen  des  Hornhautgewebes  einfach,  sind  sie  homogen, 
oder  zusammengesetzt?  Manche  entschieden  sich  früher  für  die  erstere  Annahme, 
vertreten  sie  auch  wohl  noch  jetzt.    Indessen  beobachtet  man  doch  bei  An- 
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Wendung  Terscbiedenartigcr  Reageuliea  eioen  Zerfall  der  Lamellen  in  Fascikel, 
dieser  in  Fibrillen.  Die  feinetea  Fasern  sowohl  wie  auch  die  BOndeL  solch» 
Fasern  werden  durcb  eine  conglutuiirende  (albuminOse  ?)  Substanz  zusammen- 
gehalten, sie  legen  sieh  unter  Umständen  in  wellige  Figuren,  lassen  sich 
jedoch  mit  den  mechanischen  Praparationsinstrumenten  nur  sehr  schwierig 
von  einander  trennen.  Dagegen  sieht  man  in  den  hohlen  Herden  resorbirter 
Hornhautakscesse  noch  öfters  Residuen  eines  Sbrillären  Balkenwerkes  td» 
äusscrslcr  Zartheil,  welches  letztere  aus  abgelösten  Fibrillen  und  FibrUlea- 
bundcln  besteht,  von  denen  die  AbscesshOhle  nach  verschiedenen  Richtungen 
durchselüt  wird.  Es  scheint  sogar  sicher,  dass  in  der  menscblicben  Conte« 
Fibrillen  und  Gruppen  von  solchen  aus  einer  bereits  aufhörenden  Lamelle  in 
eine  andere  benachbarte  erst  beginnende  Ubergehen.  Im  Gebiet  einer  eioielntn 
Hornhautlamelle  laufen  übrigens  die  FibrillenbOndel  nur  sehr  selten  parallel 
nebeneinander  her,  sie  durchflcchten  sich  vielmehr  gegenseitig  in  Tcchlwiok- 
ligen  oder  auch  schrägen  Zügen  [Fig.  862).  Ganz  selten  ziehen  sie  ganzlHi 
cliaotisch   durcheinander.    Es   scheinen   in  ihnen  auch   elastische  Fas<Tn 
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Fig.  3CI  A.  —  SagitlalschDÜt  durch  die  menschliche  getrocknete  Hornhaiil,  mii 
vordllnnlcr  Essigsäure  beliandelt.  Vergr.  '"j,.  1)  Epjllicl.  2)  Vordere  clastiftlk' 
Lamelle.  3)  H orti hau tgc webe.  4)  DEGCEUET'sciic  Haut  mit  ilirem  Epithel  S|. 

vorzukommen,  deren  weitere  Nfaschen  mit  denen  des  Cornea-Palzes  zusam- 
menhangen. Zwischen  den  Hornhautlamellen  finden  sich  grossere  und  kleinere 
Lacken.  Trocknet  man  eine  menscblicbe,  im  möglichst  frischen  ZDEtaadc 
erhaltene  Cornea,  was  sich  z.  B.  ganz  gut  auf  der  Kuppe  des   vorher  mit 

Paraffin  oder  Vaseline  etc.  bestrichenen  Deckels  einer  Spirituslampe  ausführen 
lasst,  und  fuhrt  man  Querschnitte  durch  dieselbe,  so  erhält  man  bei  Beob- 
achtung unter  langsam  quellenden  Medien  die  Lücken  als  sehr  scbmilu 
Spaltraume  zwischen  den  Lamellen  {Big,  861  A).  Wendet  man  dagegen  Easg- 
saure  oder  verdünnte  Alkalien  an,  so  quellen  die  Lamellenreste  noch  ellrkn, 
krttmmen  sich  z.  Th.  selbst  wellig,  spreizen  sich  auseinander,  werfen  sich 
sogar  in  Querfalten  und  lassen  die  Lücken  noch  deutlicher,  in  längerer  wio 
auch  weiterer,  Übrigens  aber  z.  Th.  sehr  uoglcichmässiger  Ausdehnung  er- 
kennen (Big.  861  B).  Es  soll  hier  nun  noch  bemerkt  werden,  dass  an  solchen 
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Quell prüiparaten  die  Demarcationen  der  einzelnea  Lamellen  hier  nnd   da   bis 
zum  Verschwinden  undeutlich  erscheinea. 

Zwischen  den  weiteren  dieser  LQcken  flnden  sich  nun  geformte  Ele- 
mente eingelagert.  Es  giebt  venige  Theile  des  menschlichen  Organismus,  tAer 
deren  Beschaffenheit  so  viele  und  verschiedenartige  Urtheile  verbreitet  worden 
waren,  wie  über  die  geformten  HornhautiiOrperchen,  Gohnheiu'b  iflxe  Hom- 
hautzeilen*.  Man  beschreibt  dieselben  bald  als  unregelmfissig-slcrnfOrmig 
verästelte  spindelförmige  Zellen,  bald  als  Anhaufungen  eines  kOrnigen  Proto- 
plasma, welche  nicht  die  ganze  Lücke  ausfallen,  sondern  eich  vielmehr 
bald  der  einen  bald  der  anderen  Wand  anschmiegen.  Alle  Beobachter  schrei- 
ben diesen  Gebilden  einen  deutlichen  Kern  nnd  ein  oder  mehrere  Kemkflr- 
perchen  2U.   Henle  tiat  nun  entschieden  Recht,  wenn  er  den  in  Anwendung 


Fig.  3GI  B.  —  Getrocknetes  Hornhaiitgewebc  aus  der  mittleren  Partie,  in  con- 
ceDtrirtcr  Essigsäure  quellend.  Vergr.  '"/,. 

gebrachten  Methoden  der  Praparation  einen  grossen  Binfluss  auf  die  jeweiligen 
Gestallungsverhaltnisse  einrilumt,  auch  wenn  er  individuelle  oder  zeitweilig 
verschiedene  Verhaltnisse  mit  in  Rechnung  zieht.  Ich  selbst  glaube  das  Vor- 
handensein  von  bald  mehr  d«r  Kugelforin,  bald  mehr  der  Linsenform  sich 
nähernden,  hier  und  da  selbst  oval  oder  spindelförmig  erscheinenden,  im 
Leben  und  im  gesunden  Auge  blasskOrnig  erscheinenden,  mit  Kern  und 
KernkOrperchen  versehenen  Zellen  in  den  geöffneten  InterlamellarlQcken  der 
llonihaut  coostatiren  lu  dDrfen.  DieSe  iHornhautkOrperclieni  treiben  th. 
längere  th.  kürzere,  bald  einfache  bald  verzweigte  Fortsatze  in  die  sich  all- 

SO 
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mählicli  verengenden  Inlerlumellarlllckea  hinein.  Die  Fortsiltze  liallea  sich 
Qbrigens  stets  ianerlialb  besctieidener  Grenzen  ihrer  LangenauBdehDung.  Eia 
Anaslomosiren  dieser  Forlsatze  habe  ich  nicht  wahrnebinen  kennen.  Wenn 
ich  auch  keinen  Grund  sehe  einer  Auffassung  enigegenzulreten ,  velche  in 
«andungslosen  )DterlamellarlUcken  die  Verbreitungsnege  der  Emahrnngsälte 
des  Comea-Gewebes  anerkennt,  so  glaube  ich  doch  andererseits  nicht  an 
die  von  Manchen  vertretene  Existenz  anaslomosirender  Zellenauslaufer  inner- 
halb der  Interlamellarlücken.  Nach  dem  Tode  beim  Eintrocknen  der  Hornhaut 
schrumpfen  and  platzen  die  HornhautkOrperchen ,  ihr  kOrntger  Inhalt  ergies>l 
sich  dann  als  granulärer  Detritus  in  die  Interlamellarlücken.  In  diesen  lagern 
sich  auch  die  Produkte  krankbarier  Processe  ab.  Injectionafblssigkeilea  dringen 
zwischen  die  Lamellen  vor,  lagern  sich  in  den  weiteren  Locken  um  die  Kerne 
und  anderen  Zellenreste  her  und  erzeugen  so  Bilder,  welche  allerdings  an  mit- 
einander anastomosirende  SternzcUen  erinnern  können.  Silbernilrat,  Gold- 
chlorid ctc,  bilden  in  den  Interlamellarlücken  ganze  \etze  mit  slellenveise 
auftretenden  Anschwellungen.  Dergleichen  Netzliguren  nimmt  man  auch  an 
Plachcnschnitten  injicirter  und  linguirtep  Homhautpraparate  wahr  (Fig.  362t. 


Fig.  3G2.  —  Fliiclicnansiclit  eines  mit  noldcliiorid  bctiandcllcn  Hortihaiilsclimlle.':. 

Vcrgr.  ■"/,. 

Neben  diesen  erwähnten  fixen  Horahaulzellen,  denen  vielfach  eine  djcIiI 
unbetrachlliche  Contraclilität  zugeschrieben  wird,  sollen  auch  Wanderiellen 
existiren,  welche  angeblich  aus  den  fixen  hervorgehen.  Sie  fallen  mehr  in 
den  Bereich  der  pathologischen  Untersuchung.  Endlich  treten  zerstreute  Pig- 
mentzellcn  auf,  die  nach  Alt  bei  Schwarzen  häufiger  als  bei  bellforiiigen 
Stammen  sich  ausbilden. 

4)  Die  hintere  elastische  Lamelle,  DESCEMET'scbe  Haul  oder 
innere  Basalmembran  (Lamlna  elaatica  posterior,  membrana  Desetaetii 
8.  Demoursii  s.  Duddelii),  bildet  eme  der  vorderen  Augenkammer  zugewen- 
dete, hintere  Begrenzung  der  Hornhaut.  Es  ist  dies  eine  glashelle,  homogene 
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Schicht,  von  geringerer  Dicke  als  die  vordere  elastische  Lamelle.  Sie  rollt 
sich  beim  Abirennen  leicht  ein  und  zwar  bald  gäDzUch  bald  nur  in  Schollen 
oder  Platten  von  unregelmässiger  Stärke,  in  welche  letzteren  sie  sich  kQnstlich 
auseinanderspalten  lässt.  Sie  blättert  in  Nähe  der  Selerotica  bei  Ghromsäure- 
behandlung  in  zarte  Lamellen.  Ihre  gaaze  Hinlerfläche  ist  mit  einer  Schicht 
Plattenepithel  bedeckt  (Fig.  361  A,  4,  5).  Hassal,  Henle,  Alt  und  Andere 
beschreiben  rundliche,  blasse,  warzenähnlichc,  am  äusseren  Rande  der  Des- 
cemet sehen  Haut  befindliche  Gebilde,  die  manchmal  zu  zweien  oder  dreien 
zusammenfliessen ,  sich  hart  und  resistent  gegen  Reagentien  erweisen.  Alt 
beobachtete  sie  namentlich  an  Kinderaugen.  Diese  Membran  endet  nicht  mit 
scharfem  Rande,  sondern  geht  allmählich  in  die  benachbarten  Gewebe  tiber. 
Ersteres  ist  bereits  von  Seiten  Koenigstein's  erörtert  worden. 

Die  Hornhaut  gehört  in  chemischer  Beziehung  zu  den  Knorpeln. 
Sie  bildet  nach  langem  Kochen  eine  dem  Chondrin  sehr  ähnliche  Leim- 
substanz. Ihre  Gefässe  bilden  Aeste  der  Arter.  ciliares  ant.,  welche  am 
Falze  sehr  zierliche  in  die  Cornea  vorspringende  capilläre  Schlingen  bilden. 
Die  Venen  gehen  zu  den  Ven.  eil.  anter.  Die  Lymphgefässe  bilden  ein  Netz 
von  verschieden  weiten  in  der  Randzone  verlaufenden  Kanälen.  Von  den 
Nervi  ciliar,  anter.  aus  dringen  feine  Zweige,  deren  Markscheide  allmählich 
dQnner  wird,  in  die  Cornea  ein,  anastomosiren  hier  und  bilden  im  Hornhaut- 
gewebe  wahrscheinlich  ein  terminales  Netzwerk.  Nach  KIJhne  und  Lipmann  sol- 
len die  feinsten  Zweige  in  den  zeliigen  Elementen,  nach  Gohnheim  in  knopf- 
förmigen  Endkörperchen ,  nach  Inziani,  Jullien  und  Anderen  in  beson- 
deren eckigen  und  glockenförmigen  Gebilden  endigen.  Ich  stimme  Waldeyeh 
bei,  insofern  dieser  ein  intraepitheliales  Netzwerk  feinster  Axenfibrillen  fQr 
eine  der  Endigungsweisen  der  Homhautnerven  ansieht  und  die  zuletzt  be- 
schriebenen Endigungsarten  verwirft.  Die  durch  Goldchlorid  hervorgerufenen 
selbst  in  das  Hornhautepithel  eindringenden  doldenförmigen  Striche  halte  ich 
nicht  für  Nerven,  sondern  für  eine  dichte,  durch  Niederschläge  erzeugte  Aus- 
füllung von  Falten  des  Präparates.  Koenigstein  erklärt  sich  gegen  die  Anwe- 
senheit eines  Geflechtes  oder  einer  Verästelung  Ober  die  NervenbOndel  hinaus. 

Y)  Die  Traubenhaut  (Tonica  nvea)  umfasst  den  Blendungsapparat 
im  Innern  des  Augapfels.  Dieser,  wie  eine  Camera  obscura  gebaut,  ist  in 
seinem  Hintergrunde  durch  das  Pigment  der  Uvea  geschwärzt.  Man  hat  schon 
froher  den  Namen  Traubenhaut  gewählt,  weil  diese  Haut  wie  eine  Beere 
aussehe,  von  der  man  (an  der  Pupille)  den  Stiel  abgerissen  habe.  Wir  behalten 
diesen  Namen  ohne  Gommentar  bei. 

Die  Traubenhaut  zerfällt  in  die  Blendung  (Iris),  in  den  Giliartheil 
(Corpus  ciliare)  und  die  Aderhaut  (Choroidea). 

Die  Blendung  oder  Regenbogenhaut  (Iris)  bildet  eine  hinter  der 
Cornea  mit  leichter  Gonvexität  nach  vorn  ausgespannte,  und  senkrecht  zur 
Augenaxe  an  ihrer  kreisrunden  Peripherie  mit  den  anderen  benachbarten 
Augenhäuten  verwachsene,  scheibenähnlich  von  vorn  nach  hinten  comprimirte, 
gefäss-  und  muskelreiche  Haut.  Dieselbe  wird  von  dem  kreisrunden  Sehloch 
(Papilla)  durchbohrt.  Dieses  befindet  sich  nicht  genau  in  der  Mitte,  sondern 
etwas  median wärts,  so  dass  der  mediale  Halbmesser  etwas  kleiner  ist  als  der 
laterale.   Im  Allgemeinen  misst  der  gesammte  Breitendurchmesser  der  Iris 
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eines  Erwachsenea  circa  12 — 13  Mm.  Die  Messung  der  Pupille  und  der 
Halbmesser  ist  wegen  der  wechselnden  Gontractionszuslände  dieser  Theile  nur 
schwer  durchführbar  und  verspricht  (selbst  unter  Anwendung  mydriatischer 
Mittel)  kaum  annehmbare  Mittelwerthe.  Man  unterscheidet  an  der  Iris  die 
convexe  vordere  und  die  concave  hintere  Fläche,  ferner  den  ringförmigen 
äusseren  oder  Giliarrand  (Hargo  ciliaris)  und  den  kreisfOimigen  inne- 
ren oder  Pupillarrand  (Margo  papillaris).  Ersterer  befindet  sich  an  der 
peripherischen  Befestigungsstelle  der  Iris,  letzterer  an  der  Begrenzung  der 
Pupille.  Man  kann  an  der  Blendung  von  vorn  nach  hinten  folgende  Scbicbten 
unterscheiden  :  ä)  Die  Vorder  schiebt  (Lamina  iridis  anterior).  Dieselbe 
zeigt,  gegen  die  vordere  Augenkammer  gekehrt,  ihre  freie  Yorderilache.  Ad 
dieser  ist  das  aus  gestreiften  Bindegewebsfascikeln  enge  geflochtene  Gerüst  mil 
Lücken  versehen,  in  denen  an  dunklen,  braunen  Augen  kleine  pigmentirtc 
Zellen  oder  freie  Pigmentkörnchen  in  bald  reichlicherer,  bald  geringerer 
Zahl  abgelagert  sind.  Helle,  blaue,  graue  oder  grünliche  Augen  enthalten 
nur  sehr  wenig  Pigment.  Manchmal  findet  sich  letzteres  fleckenarlig  abge- 
lagert. Daraus  entstehen  die  unbestimmt  gefärbten  Augen,  über  deren  Colorit 
sich  selbst  unter  Farbenkundigen  Zweifel  erheben  können.  Die  rOthlicfaen 
Augen  der  Albinos  oder  Kakerlaken,  deren  sogar  unter  schwarzen  (nightischeD) 
Stämmen  vorkonunen,  sind  pigmentlos  und  lassen  die  Irls-Gefässe  hindurch- 
schimmern.  Die  helle  Farbe  der  pigmentarmen  Augen  beruht  auf  Interferenz- 
erscheinungen. In  manchen  Augen  hat  die  Iris  vom  ein  unregelmässiges 
sammetähnliches  oder  gar  flockiges  Aussehen,  zeigt  auch  grübchen-  oder 
spaltähnhche  Vertiefungen. 

Man  hat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  vordere  Iris-Fläche  mit  Epithel 
bekleidet  sei  oder  nicht  und  hat  sich  sowohl  für  wie  auch  gegen  die  Anwe- 
senheit eines  solchen  Belages  ausgesprochen.  LoewiG  hat  bereits  vor  Jahren 
angeführt,  dass  das  Epithel  an  der  inneren  Hornhautfläche  sich  von  ihr  auf 
das  Ligam.  iridis  pectinatnm  weiter  fortsetze  und  mit  dem  Epithel  an  der 
vorderen  Iris-Fläche  continuirlich  zusammenhänge.  Henle  bemerkt  dagegen, 
dass  die  Iris  an  Kinderaugen  sich  regelmässig  mit  einem  einfachen  Platten- 
epithel  von  der  Art  desjenigen  der  DESCEMET'schen  Haut  bedeckt  zeige.  Beim 
erwachsenen  Menschen  werde  diese  Zellenlage  vermisst.  Neben  verschiedenen 
Forschern,  welche  für  das  Vorhandensein  des  Iris-Epithels  auch  beim  Er- 
wachsenen eingetreten  sind,  erklärt  Koelliker  ein  solches  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  beobachtet  zu  haben.  Ich  selbst  konnte  an  GhromsäurepräparateD 
polygonale  platte  nicht  aber  vielgestaltige,  länglich-viereckige,  einander  dach- 
zicglig  deckende  Zellen  wahrnehmen,  wie  letztere  Alt  beschreibt. 

Auf  die  Vorderschicht  folgt  b)  eine  sehr  gelässreiche  Mittelschicht 
(Lam.  iridis  media),  deren  Bindegewebsgerüst  ebenfalls  zart  und  locker  ist 
c)  Die  hintere  oder  Pigmentschicht  (Lam.  iridis  posterior)  besteht  aus 
neben  einander,  senkrecht  zur  Augenaxe  befindlichen  glatten  Huskelzelleo, 
zwischen  denen  reichliches  Pigment  in  Körnchen  abgelagert  ist.  Auch  ist  die 
hintere  Iris-Fläche  mit  radiär  gegen  den  Pupillarrand  hin  convergireodeo 
V^ulstungen  oder  Leisten  versehen  (Fig.  864).  Dieselben  sind  th.  hoher  ood 
breiter,  th.  niedriger  und  schmäler,  eine  jede  in  der  Mitte,  ihrer  ganzen  iMgf 
nach,  vertieft.  Sie  erreichen  den  Pupillarrand  bis  auf  eine  minimale  Distaoce. 
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Die  hintere  Iria-Fiache  ist  ferner  mit  ßinem  echwarzen  Ueberzugc 
bedeckt,  welcher  aus  polyt-drischen ,  pigmenthaltigen  EpiLhehellcn  zusammen- 
gesetEt  erscheint.  Diesti  Zellen,  zur  Abtheilung  der  Platlcnepitheliea  gehörig, 
sind  ia  dem  hinteren  Segment  der  Choroidea  mehr  niodlich-,  gegen  das 
Corpus  ciliare  hin  dagegen  mehr  lünghch-viclcckig.  Die  Zuhl  der  Ecken  ist 
verschieden;  man  findet  meist  sechseckige,  doch  aber  auch  vier-,  ninf-  und 
mehreckige,  nach  Kuhn  sogar  bis  zehneckigo  Zellen.  Dieser  Beobachter 
sucht  eine  GrOEseodilTerenz  zwischen  den  (kleineren)  viereckigen  und  den 
(grosseren)  mehreckigen  zu  constatiren.  Eine  grössere  mehreckige  soll  von 
vielen  sechs-,  fünf-  und  viereckigen  Zellen  gewöhnhcher  Dimension  umgeben 
sein  und  nollen  sich  völlige  Zellgruppen  bilden.  Hiermit  stimmen  allerdings 
meine  eigenen  Beobachtungen  an  Säugethieraugcn  Uberein.  Die  einzelnen 
Zellen  sind  abgeplattet  und  zeigen  an  ihren  Demarcationen  helle  pigmentlose 
Silnme.  Der  Kern  und  das  KernkOrperchen  nehmen  beide  eine  dem  Substrat 
genäherte  Stelle  ein.  Diese  Stelle  erscheint  hell  in  Mitten  des  umgebenden 
sich  in  Nllhe  des  Kernes  starker  anhäufenden  l'igmenles  (Fig.  363).  Letzteres 
findet  sich  in  KOrnchen,  die  isolirt  eine  Uchtbraune  Farbe  zeigen  und  eine 
unregel  massig-eckige  Gestalt  besitzen.  Dieselben  nehmea  nach  der  richtigen 
Beobachtung  von  Frisch  im  Tode  Oflers  eine  abgerundete  oder  nierenfOrmige 


^'ti^ 


Fi};.  363.  —  Eiiilliclzelloa  der  Irii.  Vcrsjf.  '"/,. 

BeschalTeaheit  an.  Sie  lassen  innerhalb  und  ausserhalb  der  Zelle  die  BnowN'sche 
Molecularbewegung  erkennen,  ein  Hin-  und  Herschwanken  und  Ziltern,  welches 
hier  nnd  da  den  Character  einer  gewissen  Itegelmüssigkeit,  eines  Tempos, 
gleichsam  das  Einschlagen  bestimmter  Richtungen  darbietet  und  zu  den 
interessantesten  Phänomenen  gehört.  Dies  Pigment  ist  aus  Kohlenstoff,  Wasser- 
stotT,  Stickstoff,  Sauerstoff  und  Eisen  zusammengesetztes  Melanin. 

Unmittelbar  an  die  Iris  scbliesst  sich  hinten  und  in  deren  peripheri- 
scher Umgrenzung  der  Ciliar-  oder  StrahlenkOrper  (Corpus  ciliare  s. 
annulus  ciliaris]  au  (Flg.  364).  Dieser  bildet  scheinbar  eine  hintere  ring- 
förmige Auflagerung  oder  Verdickung  des  peripherischen  Abschnittes  der  Iris 
und  ist  in  der  That  organisch  mit  letzterer  innigst  verbunden.  Er  erstreckt 
sich  von  der  sogenannten  Ora  serrata  der  Ader-  und  Netzhaut  his  zur  An- 
hertungsstelle  der  Regenbogenhaut.  Das  Gewehe  des  Theiles  besteht  aus  fibril- 
larem  Bindegewebe,  in  welchem  auch  elastische  Fasern  voricommen.  Nach 
innen,  gegen  die  Iris  hin,  zeigt  sich  das  Bindegewebe  lockerer,  es  losl  sich 
hier  allmählich  in  ein  unregelmitssiges  Netzwerk  auf,  in  dessen  Maschen- 
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räumen  tb.  rundliche,  [h.  cckigo  oder  unrcgcimiissig-slernfCrmige,  verästelle 
Zeüen  eingelagerl  eind.  Diese  enthalten  th.  grössere,  Ih.  geringere  Anhaufungen 
von  Pigmentkörneben.  Letztere  linden  sich  übrigens  in  reihen-  oder  netz- 
artigen Zogen  oder  tiruppeo  zwischen  die  Fascikel  der  äusseren  oder  vorderen 
Bindegewebslage  eingestreut,  die  ausserdem  übrigens  auch  einzelne  pigmen- 
lirle  Zellen  entbait. 

Der  Ciliarkörper  ist  reich  an  glatten  Muskelfasern.  Schon  in  älteren  Zei- 
ten hatte  man  nach  den  die  Accammodationshcwcgungen  vermittelnden  Theikn 
gesucht,  deren  Anwesenheit  jedoch  in  die  Ciliarforlsütze  verlegt,  in  denen 
dieselben,  ivie  schon  durch  Zinn  festgestellt  wurde,  nun  gerade  nicht  vorkom- 
men. Dieselbea  liegen  vielmehr  in  der  erwähnten  Schicht.  BhDcke,  dem  vir 
die  erste  genauere  Untersuchung  dieses  Gebietes  verdanken,  unterscheidet 
folgende  drei  Muskeln:  1)  Den  von  ihm  entdeckten  Spannmuskel  der 
Aderhaut  (Mose,  tensor  choroideae),  dessen  nach  rückwärts  verlaufende 
Fasern  einerseits  mit  verilslellen  netzförmigen  Bindegewebsfascikeln  sich  an 
den  Itand  der  DEscKMKTSchen  Haut,  andererseits  an  die  Choroidea  inscriren. 
Da  die  Pasern  dieses  Muskels  bei  ihrer  Gontraction  die  Choroidea  tiin  dii' 
Retina  und  den  Glaskörper  her  anspannen   müssen,  so   hat   ItitCcKE   dem 


Fig.  364.  ~  Der  ubiiräparirtc  vurdcro  limfaiig  eines  mciuHililicIiea  Augapfels,  ut- 
gtösstrt  vou  liiutcii  gesellen,   l)  Sclerotica.  2)  Corput  ciliare.  3)  //■('*.   Ij  l'upUlc. 

Muskel  den  oben  erwähnten  Namen  verliehen.  2)  Den  Schliessmuskel  der 
Pupille  (Hnsc.  sphincter  pupillae).  Er  umzieht  als  etwa  I  Hm.  breites  Band 
die  Pupille  und  erstreckt  sich  durch  die  ganze  Iris.  3)  Den  Erweiterer  der 
Pupille  (Hdsc.  dilatator  papillae),  welcher  sich  einerseits  am  vorigoa 
inserirt,  dann  mit  dünnen  Fascikcin  strahlenförmig  nach  hinten  von  den 
Blutgerussen  und  nach  vorn  von  der  hinteren  Pigmenlbekleiduog  der  Iris 
sich  erstreckt  und  andererseits  an  der  Verbindungsstelle  des  Hargo  ciliaris 
iridis  mit  dem  Ciliartheile  der  Choroidea  sich  anheftet. 

Der  Mmic.  tensor  choroideae  ist  auch  Slrablenband  oder  Slrahlen- 
ring  (Ligam.  ciliare  s.  orbiculus  ciliaris)  oder  Strahlenmuskel  (Hnsc 
ciliaris)  genannt  worden.  I-elzlerer  Name  wird  von  Brücke  deshalb  getadelt, 
weil  er  Anlass  zu  Verwechslungen  geben  kann.  Man  halte  ja,  wie  oben  scboii 
bemerkt  worden,  irrthümlicherweise  die  EiUsteuz  eines  Mnsc.  ciliaris  io  die 
Ciliarfurtsülze  verlegt.  Wende  konnte  weder  beim  Schnitt  durch  deu  rechten 
Winkel  noch  durch  eine  beliebige  Stelle  der  langen  Kathete  (letztere  den 
GiliarrorlsUlzcn  anliegend}   eine  zusammenhangende  Schicht  von  longitudinal 
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getroffenen  Muskelkemen  auffinden,  wie  denn  letztere  seiner  Ansicht  nach 
überhaupt  nirgends  in  Menge  vorkommen.  Diese  Erscheinung  vertrage  sit^h 
nicht  mit  der  Annahme,  dass  von  dem  Muskel  eine  circuläre  SchicH^ch 
selbst  mit  Unterbrechungen  gebildet  werde.  Bei  Schnitten  in  radiärer  Richtung 
würden  radiäre  Fasern,  welche  sich  an  der  den  Process.  ciliares  zugewen- 
deten nachgiebigeren  Seite  verschoben,  quer  oder  schräge  getroffen  werden. 
Die  Muskelbündei  anastomosiren  sowohl  in  verschiedeneu  Ebenen,  als  auch 
ausserdem  in  denselben  Ebenen,  niemals  aber  finden  Umbiegungen  in  die 
circuläre  Richtung  statt.  Vielmehr  entspringen  alle  Muskelfasern  von  der 
DESCEMET'schen  Haut,  an  welcher  sie  durch  je  eine  kurze  Sehne  befestigt 
sind,  welche  als  Befestigungspunkte  aufgefasst  werden  müssen.  Von  da  laufen  sie 
direct  nach  dem  anderen  Ansatzpunkte  der  Clioroidea  hinüber.  Hier  setzen  sie 
sich  an  die  vordere  Grenzzone  an.  Während  nun  6.  Meyer  beim  Menschen  nur 
organische  Ringfasem  erkannt  zu  haben  glaubte,  suchte  Flemhing  den  Nach- 
weis von  (MüLL£R*schen)  «localisirten»  Ringfasern  in  der  vorderen  inneren 
Muskelecke  zu  führen.  Die  schon  früher  von  Hyrtl  negirte  E>dstenz  des  Di- 
latator  wurde  neuerdings  u.  A.  von  Luschka,  Hüttenbrenner,  Dogiel, 
Faber  u.  A.  vertheidigl.  Grünhagen  läugnet  wieder  eine  solche  und  erklärt 
die  von  Anderen  beschriebenen  Uebergänge  circulärer  Sphincter-Fasern  in 
solche  von  radiärem  Verlauf  für  Täuschung.  Die  vermeintlichen  Radiärfasem 
in  dem  Giliargebiete  der  Iris  sollten  nur  die  Bedeutung  von  Insertions- 
bündeln  des  Sphincter  haben.  Auch  Hampeln  hat  diesen  Muskel  nicht  finden 
können.  Die  von  Bruch,  Henle,  Iwanoff  u.  A.  als  glatte  Muskelhaut  be- 
schriebene Begrenzungsschicht  betrachtet  GrQnhagen  als  eine  elastische  Binde- 
gewebsbildung. Andere  erklären  sich  ebenfalls  für  die  Bindegewebsnatur 
dieser  Begrenzungsschicht.  Letztere  ist  homogen,  dünn,  glashell  und  überzieht 
nach  Faber's  Darstellung  die  hintere  Iris -Fläche  unmittelbar  vom  Giliar- 
bis  zum  Pupillarrande,  indem  sie  der  Pigmenlschicht  jener  als  Unterlage 
dient. 

Die  sich  bei  der  Accommodation  bemerkbar  machende  Formveränderung 
der  Linse  wird,  wie  man  bisher  annahm  (nach  Hogk's  lichtvoller  Darstellung), 
th.  durch  die  Elasticität  des  KrystallkOrpers,  th.  durch  die  Muskelkraft  des 
Muse,  tensor  choroideae  bewirkt  Ziehen  sich  die  Längsfasern  zusammen, 
so  spannen  sie  die  Clioroidea  nebst  der  mit  dieser  verbundenen  Netzhaut 
in  der  Richtung  nach  vorn  an  und  bewirken  eine  leichte  Ortsveränderung 
dieser  Häute  in  diesem  Sinne.  Gleichzeitig  entspannen  sie  die  mit  den  letzteren 
verwachsene  Zornila  und  bewirken  damit  ein  Freiwerden  der  Linsenelasticilät, 
indem  der  KrystallkOrper  vom  spannenden  Druck  befreit,  seiner  Gleichge- 
wichtsform zustrebt,  im  Axendurchmesser  kleiner  wird,  und  hierbei,  an  seiner 
Yorderfläche  mehr  als  an  der  hinteren  Fläche  an  Gonvexität  gewinnt.  Die 
an  der  inneren  hinteren  Kante  des  Muskels  angehäuften  Kreisfasern  unter- 
stützen den  Gesammtmuskel  in  dieser  Aktion  und  ändern  nur  die  Zugrich- 
tung desselben  gegen  die  Augenaxe  hin  in  der  Weise,  dass  die  resultirende 
etwas  mehr  nach  hinten  Hillt.  Lässt  die  Gontraction  dieser  Muskeln  nach,  so 
wird  die  Zonnla  wieder  gespannt  und  durch  den  Druck  der  mit  letzterer 
fest  verbundenen  Kapsel  wird  die  Linse  flacher,  der  Aequatorialdurchmesser 
wieder  grösser.  Die  Muskelcontraction  bewirkt  demnach   die  Acconunodation 
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fUr  die  Nähe,  Nachlass  der  Muskelaction  bewirkt  die  Äccommodalioa  für 
die  Ferne.  Abflacbung  der  Linse  durch  active  Miiskelwirkang  —  negaÜYe 
Accommodation  —  existirt  nicht.  Arlt  fand  den  Giliarmuskel  bei  hochgradiger 
Kurzsichtigkeit  dicker.  Iwanoff  erkannte,  dass  diese  Verdickung  durch  Wuche- 
rung der  Längsfasern  hervorgebracht  werde,  während  die  geschwundene  hintere 
innere  Kante  fast  aller  Ringfasern  entbehrte.  Derselbe  Forscher  sah  dagegen 
im  hypermetropischen  Auge  die  Ringfasern  vermehrt  und  an  der  hinteren 
inneren  Kante  in  grösserer  Masse  entwickelt.  In  Folge  dessen  ragt  die  Kante 
gegen  die  Augenaxe  vor,  wogegen  die  Längsfaserbündel  geschwunden  erschei- 
nen. Bei  myopischem  Auge  erzeugt  die  innere  Seite  des  Muskels  mit  der 
äusseren  einen  spitzen,  bei  Hypermetropie  einen  stumpfen,  bei  Emmetropie 
einen  rechten  Winkel.  Ahlt  glaubte  demnach  annehmen  zu  dürfen,  dass  die 
Radiärfasern  die  Choroldea  nach  vorn,  das  Fasernelz  des  Ligam.  pectinatom 
und  die  Iris-Wurzel  nach  unten  ziehe,  wogegen  der  mittlere  anschwellende 
Theil  des  Längsmuskels  in  Ruhe  verbleibe.  Die  Radiärfasern  (d.  s.  Bondel, 
welche  aus  der  Richtung  nach  aussen  ab-  und  in  die  Richtung  nach  hinten 
einbiegen  und  nach  innen  zu  die  Verbindung  mit  den  Kreisfasern  herslellen) 
ziehen  einerseits  die  Verlängerung  der  Giliarfortsätze  mit  dem  hinteren  Zonula- 
antheil  gegen  die  Längsfaserschicht  heran,  um  dem  zur  Seite  verschobenen 
Glaskörper  Raum  zu  gewähren,  erzeugen  aber  andererseits  mit  den  contrahirten 
Längsfasem  einen  festen  Ring,  welcher  einer  Verstärkung  der  HornhautwOIbung 
durch  die  sich  contrahirenden  Ringfasern  entgegenwirkt.  Dieser  Antagonismus 
zeigt  sich  am  stärksten  in  myopischen  Augen  ausgeprägt,  in  denen  die  Ring- 
faserschicht atrophirt,  die  in  Folge  der  Dehnung  der  Choroidea  weiter  nach 
hinten  gezerrte  Längsfaserschicht  aber  eine  beträchtlichere  Abplattung  der 
Linse  im  Gefolge  hat  und  die  Refractionsfehler  z.  Th.  corrigirt,  aber  auch 
dabei  wuchert.  Hock,  welcher  alle  diese  Verhältnisse  sorgfältig  geprüft  hat, 
ist  durch  an  Hunden  angestellte  experimentelle  Untersuchungen  zu  der  (Jeher- 
zcugung  gelangt,  dass  die  bei  der  Accommodation  erfolgende  Vorwärtsbewegung 
der  Choroidea  durch  Zug  des  Giliarmuskels  erfolge  und  dass  der  nur  aus 
Längsfasern  bestehende  Giliarmuskel  des  Hundes  bei  seiner  Zusammenziehung 
eine  stärkere  Krümmung  der  vorderen  Linsenfläche  bewirke. 

Sehr  charakteristisch  für  die  ganze  Gestaltung  des  Corpas  cOiare  ist 
dessen  Strahlen-  oder  Faltenkranz  (Corona  cUiaris).  Dieser  besteht  aas 
etwa  70—80  Längswülsten,  den  Ciliar-  oder  Strahlenfortsätzen  (Pro- 
cessus ciliares),  welche  schmal,  einer  neben  dem  anderen  gelagert,  hin- 
ten am  Strahienkörper  befindlich  sind  und  von  der  Ora  serrata  aus  in 
radialer  Richtung  frei  gegen  die  Augenaxe  convergiren  (Fig.  864).  Dicge 
Wulste  nehmen  gegen  die  letztere  Axe  hin  an  Höhe  zu  und  pflanzen  sich 
zwischen  die  Falten  der  Zonala  Zinnii  hinein.  Sie  enden  in  der  Peripherie 
des  Strahlenkörpers  mit  der  welligen  Berandung  der  schon  erwähnten  Ora 
serrata  an  der  übrigens  keine  ähnlichen  Wulstungen  darbietenden,  senden) 
eben  bleibenden  Aderhaut.  Man  hat  die  Strahlenfortsätze  des  Giliarkörpers, 
zwischen  denen  sich  auch  noch  kleinere  zartere  Wulstungen  vorGnden,  nicht 
ganz  tlbel  mit  den  Gorollarblättern  der  Strahlenblume  einer  Gomposite,  z.  6.  der 
Wucherblume  (Chrysanthemam)  verglichen.  Die  Anordnung  der  Strahlenfort- 
Sätze  hängt,  wie  wir  weiter  unten  genauer  erfahren  werden,  mit  der  Bildung  der 
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Uvea-Geßssc  Eusammea.  Diese  Forlsatze  bestehen  aümlicli  hauptsächlich  aus 
iu  eia  StQtzwerli  van  Binitegewebc  eingebetteten  Geissen.  Dafi  Corpas  ciliare 
und  die  Iris  besitzen  ebenso  wie  die  Choroidea  einen  schwärzlichen  Pig- 
mentbelag, welcher  hier  aus  guQz  itlinlich  geslaltcten,  grosse nl he ils  mit 
Farbstoffkörnchen  ermillen  Zellen  besteht,  wie  die  Iris  sie  darbietet  (S.  789, 
Fig.  863).  Man  nennt  die  gemeinschaClliche  alle  diese  zur  Uvea  gehörenden 
Augenhikute  von  innen  her  scbwürzendePigmenllage  das  Tapetnm  nigram. 
Einige  Forscher  betrachten  dieses  als  eine  nicht  in  Zellen  eingeschlossene 
Schicht  Pigment  mit  eingeslreueten  Kernen.  Ich  selbst  aber  halte  an  der 
Existenz  disttncter  Zellen  fest.  Das  Tapetnm  ruht  in  ganzer  Ausdehnung  auf 
einer  dünnen  homogenen,  glashelten  Schicht,  welche  emc  Art  Grenzmembraa 
(Basement  membrane)  der  Dv«a  darstellt. 


Fig.   3CJ.   —  Capülareu  uud  grössere  Vuuuiisläiuim;ln;ii  uus  der  Choi-io-capillarit. 
Vcrgr.  »'/,. 

Die  Aderhaut  oder  Gefässhaut  (Clioroldea  s.  chorioidea),  welche 
sich  der  Scierotica  innen  vOtlig  anschmiegt,  ist  aus  folgenden  Schichten 
zusammengesetzt:  a)  Einer  äusseren,  besteht  aus  einem  GerQst  TOn  Binde- 
gewebe und  enthaU  in  diesem  rundliche  und  mit  Ausläufern  Tersehcne  eckige, 
Spindel-  oder  sternförmige,  th.  pigmentlose,  th,  Pigment  enthaltende  Zellen 
mit  rundlichem  Kerne,  b)  Einer  mittleren,  hauptsächlich  von  den  Gef<tssen 
dieser  Haut  eingenommenen  Schicht,  r)  Aus  der  inneren  Pigmenllage. 
Dieselbe  bildet  eine  Fortsetzung  des  oben  besprochenen  Tapetnm  nigmin 
aof  die  Choroidea  und  zeigt  die  erwähnten  polyCdrischeu  Zellen.  Auch  diese 
Schiebt   hat   ihre  Basement  membrane,   mit   welcher   die  sogenannte  Tunica 
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elastica   choroideae  identisch   ist.     Diese  Membran   wird,   ebenso   nie  die 
Sclerotica,  von  der  Subnervensubstam  durchbohrt. 

Die  Gefässe  der  Uvea  besitzen  eine  eigeiithUmliche ,  die  Geslalbiag 
dieses  ganzen  Augentbeiles  heeinflussende  Anordnang.  Die  Arteri&e  ctlia- 
rea  posticae  breves  bilden  etwa  16—20  in  den  hinteren  Abschnitt  d^ 
Bulbus  durch  die  Sclerotica  in  die  Uvea  eindringende  Aeste.  Sie  enengeu 
in  der  inneren  Fiacbe  der  mittleren  Schicht  ein  sehr  reiches,  sehr  lier- 
liches  Capillarnetz,  die  sogen.  Membrana  choriocapillam  s.  Rnyschii  der 
alleren  Beobachter  (Fig.  366).  Aus  den  einzelnen  Distrikten  dieses  Capillir- 
nelzes  kommen  Venen  hervor.  Diese  und  manche  direkt  aus  den  Art.  cilia- 
res umbiegende  Venen  sammeln  sich  zu  4 — 6  garben-  oder  fontanenartige 
Bögen  bildenden  Stammen,  den  Wirbelblutadern  (Venae  Torticosae 
Stenonia)  (Fig.  366).  Letzlere  brechen  durch  die  aequatoriale  Zone  der  Scle- 


Fig.  3GG.  —  Augapfel  eines  Erwacliseuca  mit  injicirteo  Blutaderu.  VergrA^sert. 
I)  Sclincrv.  2)  ttcst  der  abpräparirtea  Sclerotica.  3)  Die  freigelegte  Choroiäea. 
4)  Iris.  5)  Pupille.  C,  7)  Yeitae  vorlicosae.  8,  0)  Kervi  ciliaret. 

rotica,  wahrend  einige  andere  aus  den  Arter.  ciliar,  poss.  brev.  unmillel- 
har  entstehende  Venae  ciliar,  post.  brere»  durch  den  hinleren  Pol  der 
Sclerotica  treten  und  in  die  V.  ophthalmica  einmünden. 

Ferner  begeben  sich  zwei  Art.  ciliares  posticae  loo^e  von  der 
Schlüfen-  und  der  Nasenseite  her  in  das  Corpns  ciliare,  an  dessen  medialer 
Itandpartie  eine  netzartige  ringförmige  Anastomose  (Circnlna  iridis 
arteriosns  major)  erzeugend.  Von  diesen  untereinander  anastomosirendeo 
Arterien  und  von  der  Ringanastomose  aus  liehen  Aesichea  zu  den  Ciliarfort- 
siltzcn,  innerhalb  deren  sich  wieder  geslreckle  Gefüssoetze  ausbilden,  ferner 
in  den  Giliarmuskel  und  in  die  ßindegewebstheile  der  Iris  hinein.  Buk 
Anzahl  von  Aeslen  der  die  Augenmuskeln  versorgenden  ScblagaderstammdKii 


Das  Gesichts-  oder  Sehwerkzeug.  795 

dringen  durch  deu  vorderen  Abschnitt  der  Sclerotica  in  das  Corpus  ciliare 
und  in  die  Iris  ein.  In  letzterer  ziehen  gestreckte  Aeste  der  Ringanastomose 
des  Giliarkörpers,  sowie  einige  aus  dem  Corpus  ciliare  sich  abzweigende 
Aestchen  der  Art.  ciliares  posticae  breves  fort,  bilden  wiederum  Anasto- 
mosen untereinander  und  am  Pupillarrande  der  Iris  den  Circnlns  iridis 
arteriosas  minor.  Aus  diesem  entwickeln  sich  ebenso  wie  aus  dem  Circ. 
arter.  major,  auch  Venen.  Sehr  reich  ausgebildet  erscheinen  die  iongitudinalen 
Netze  der  geschlängelten  Venen  in  den  Ciliarfortsätzen,  wie  diese  schon  vom 
alten  Zinn  so  vortrefflich  abgebildet  worden  sind.  Wenn  früher  irgendwo 
behauptet  wurde,  dass  die  Giliarfortsäize  hauptsächlich  aus  Venenplexus 
bestanden,  so  liegt  darin  allerdings  vieles  Wahre.  Sehr  wahrscheinlich  sind 
die  mit  starker  Adventitia  und  Muskelschicht  versehenen  Arterien  und  die 
Venen  von  perivasculären  Scheiden  umgeben.  Sattler  beschreibt  deren  sogar 
für  die  Gapillaren  der  Uvea.  Von  den  durch  letzteren  Beobachter  dargestellten, 
die  Gapillarsctiicht  gegen  die  Venenplexus  angeblich  abgrenzenden  Epithel- 
lagen haben  Andere  bis  jetzt  nichts  wahrnehmen  können.  An  der  Ora  ser- 
rata  bilden  Arterien  und  Venen  wellige  Ringanastomosen.  Die  Lymphgefässc 
bilden  ein  dichtes  Netzwerk.  Zwischen  Choroidea  und  Sclerotica  befindet 
sich  ein  Lympluraum,  der  von  z.  Th.  mit  Pigmenlzellen  versehenen  Binde- 
gewebssträngen  durchsetzt  wird  (Lamina  fasca  der  älteren  Anatomen).  Dieser 
Kaum  (Schwalbe's  Perichoroidalraum)  soll  durch  Lymphkanäle  des 
Opticus  auch  mit  den  Subarachnoidalräumen  im  Gehirn,  durch  andere  mit 
der  TENON*schen  Kapsel  communiciren.  Die  Nerven  der  Uvea  sind  Nervi 
ciliares  longi  aus  dem  Nasociliaris  und  N.  eil.  breves  aus  dem  Ganglion 
ciliare.  Sie  bilden  in  der  Choroidea,  im  GiliarkOrpcr  und  in  der  Iris  Netze 
von  blassen,  mit  dünner  Markscheide  versehenen  Fasern,  an  deren  Theilungs- 
winkeln  sich  hier  und  da  kleine  Ganglien  vorfinden.  Die  Körperchen  der 
letzteren  sind  verhältnissmässig  gross.  Die  Gapillaren  werden  von  Nervennetzen 
begleitet,  wie  denn  auch  die  grösseren  Arterien  und  Venen,  ferner  die  Muskeln 
Nerven  erhalten,  deren  Endigungsweise  aber  noch  unbekannt  ist. 

Bei  vielen  Säugethieren,  bei  einzelnen  Vögelarten  (Straussen)  und 
selbst  bei  Fischen  (Haien  etc.)  ist  die  Pigmentschicht  des  hinteren  Polabschnittes 
der  Choroidea  unterbrochen  und  werden  hier  die  Lücken  von  der  Leucht- 
haut (Tapetam  lacidam)  ausgekleidet.  Diese  ist  entweder  völlig  pigmentlos 
oder  sie  enthalt  nur  eine  geringe  Menge  von  Farbstoff.  Sie  zeigt  sich  entweder 
nur  auf  die  Umgebung  des  Sehnerven  beschränkt  oder  auch  weiter  verbreitet. 
Bei  den  Robben  z.  B.  erstreckt  sich  diese  Schicht  über  die  ganze  Choroidea. 
Nach  M.  ScHULTZE  und  Tourneux  liegt  dieselbe  hinter  der  Choriocapillaris; 
sie  entwickelt  hüufig,  z.  ß.  beim  Rind  und  Pferd,  ein  prächtiges,  in  den 
Haupttönen  von  Blau  und  Grün  erstrahlendes,  durch  Interferenz  hervorgerufenes 
Farbenspiel.  Bei  manchen  Thieren,  wie  Wiederkäuern,  Vielhufern,  Einhufern  etc., 
ist  das  Tapetam  feinfasrig;  bei  anderen,  den  Raubthieren,  ist  es  dagegen 
zellig.  Die  Fasern  sind  sehr  zart  und  bilden  dichte  Bündelchen.  In  den  Zellen, 
denen  M.  Schultze  die  Membran  abspricht,  befinden  sich  die  Kerne  inmitten 
feiner,  kurzer,  nad eiförmiger  Krystalle,  welche  in  einer  Zelle  verschiedenartige 
Gruppen  bilden.  Diese  sind  doppeltlichtbrechend,  gerathen  isolirt  in  Molecular- 
bewegung  und  verhalten  sich  chemisch  als  eine  organische,  vielleicht  den 
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Eiweisskörpera  zugehöreude  Substanz.  Nach  Tourneux  entsteht  jedes  fasrige 
Tapetam  aus  einem  ursprünglich  cellulilren.  Diese  ganze  Schicht  veranlasst 
das  Leuchten  der  Augen  im  Dunkeln.  Hierzu  bedarf  es  übrigens  immer 
einer  wenn  auch  noch  so  geringfügigen  Lichtquelle.  Denn  die  Augen  siod 
nicht  selbslleuchtende  Gebilde,  sondern  sie  reflectiren  nur  Licht  mittele 
ihres  Tapetam. 

S)  Die  Netzhaut  oder  Nervenhaut  (Retina,  tanica  nervea),  welche 
Hyrtl  ganz  bezeichnend  das  o Gehirn  des  Augeso  nennt,  ist  die  der  Chmoi- 
dea  zunächst  gelegene,  die  (von  dieser  und  der  Sclerotica  gebildete)  Hohlkogcl 
auskleidende  Membran.  Sie  legt  sich  sehr  dicht  an  den  Glaskörper  an  und 
erstreckt  sich  vorn  ringsum  bis  zu  den  arcaden-  oder  wellenförmigen,  mit 
einer  gewissen  Regelmässigkcit  auftretenden  peripherischen  Anföngen  der 
Strahlenfortsätze.  Man  nennt  diese  sinuOse,  zwischen  Netzhaut  und  Strahlen- 
körper auftretende  Grenze  die  Ora  serrata  retinae  (Vergl.  S.  789  und  792). 
Die  Membran  ist  zart,  weich,  im  Leben  durchsichtig  und  rOthlich,  im  Tode 
trüb  und  grauröthlich  bis  grau  gefärbt.  Bevor  wir  aber  zur  weiteren  Durch- 
musterung ihrer  sehr  complicirten  Struklurverhältnisse  übergehen,  wollen  wir 
uns  über  das  Verhalten  des  Sehnerven  (S.  696)  weiter  unterrichten.  Die  dicke 
Bindegewebshülle  desselben  bei  seinem  Eintritt  in  die  Sclerotica  ist  bereits 
weiter  oben  beiläufig  erwähnt  worden  (S.  781).  Man  unterscheidet  an  derselben: 

a)  eine  mit  der  Dara  mater  einer-  und  mit  der  Sclerotica  andererseits 
zusammenhängende  Schicht,  in  welcher  elastische  Fasern  und  längliche, 
zuweilen  mit  kurzen  Fortsätzen  versehene  Bindegewebskörperchen  vorkommea; 

b)  eine  sehr  dünne,  von  Manchen  als  der  Arachnoidea  zugehörend  betrach- 
tete Schicht;  c)  eine  mit  der  vorigen  durch  zarte  lockere  Strähnen  verbundene, 
die  Primitivfib rillen  umhüllende,  auch  einige  elastische  Fasern  aufweisende 
Schicht,  welche  sehr  zahlreiche  Bindesubstanzkörperchcn  enthält.  Letztere  Schicht 
bildet  zugleich  die  Scheiden  der  durch  sie  hindurchtretenden  Primitivfibrillen, 
die  eine  verschiedene  Stärke  zeigen.  Sobald  der  Sehnerv  seinen  Eintritt  in  den 
Augapfel  nimmt,  verliert  er  seine  äusseren  Hüllen  an  die  Sclerotica,  wogegen 
ein  Thcil  der  Schicht  c  in  der  Retina  sich  ausbreitet.  An  der  Eintritts- 
stelle in  den  Bulbas  nimmt  die  Nervensubstanz  des  Opticus  an  Starke  ab. 
liier  wird  die  Markscheide  der  Primitivfibrillen  sehr  dünn,  bis  sie  sich  l>eitD 
weiteren  Vordringen  der  Fasern  im  Retina-Gewebe  selbst  gänzlich  zu  ver- 
lieren scheint.  Alt  behauptet,  dass  die  Grenze  der  markhaltigen  und  mark* 
losen  Fibrillen  in  kurzen  Augen  einen  Trichter  mit  einer  tief  in  der  Axe  de> 
Opticns  liegenden  Einsenkung  bilde,  wogegen  dieselbe  an  langen  Augeo 
gerade  oder  nach  vorn  convex  sei.  Eine  Erklärung  für  dies  Verhalten  vermag 
unser  Gewährsmann  nicht  zu  geben. 

An  der  Innenfläche  der  Retina  bildet  der  Sehnerv  einen  gerundeten 
Markhügel  (Collicnlns  s.  papilla  nervi  optici),  auch  blinder  oder  Ma- 
luoTTEscher  Fleck  genannt,  der  wieder  eine  centrale  Depression  erkennen 
lässt.  Aus  dieser  Depression  treten  die  Retina-GefUsse  hervor,  um  sich  in  die 
Membran  hinein  baumförmig  zu  verbreiten  (Fig.  867).  Der  blinde  Fleck  ist 
unfähig  zur  Sinnesperception.  Zuweilen  verbreiten  sich  von  ihm  aus  mark- 
haUige  Nervenfasern  in  seiner  Nähe,  durch  die  seine  Umrisse  fleckartig  ve^ 
grOssert  werden.  Lateralwärts  vom  Markhogel,  in  einer  geringen  Entfemoag, 
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zeigt  aicii  die  querovale  Geotmlgrube  (Fovea  centralis  retinae).  Um 
leuCere  ziehen  sich  znei  Nelzliauiraitclieii  (Plicae  centrales)  lier,  deren 
(nur  im  Tode  stattfindende)  Entstehung  nach  M.  Sghultze  einer  cadaverOsen 
Quellung  der  hier  weiclien  Substanz  zugeschrieben  werden  darf.  Die  Fovea 
centralis  ist  dann,  denn  an  ihr  hort  die  eigentliche  Nervenfaserschidit  auf 
und  bildet  dieselbe  nach  Biiecut  eine  mit  abgerundeten  Randern  versehene 
Delle.  Diese  wird  von  einem  gelblichen  ParbstolT  in  Form  einer  flcckarltgen 
Ausbreitung  umgeben  und  wird  hierdurch  der  gelbe  Fleck  (Hacula  Istea) 
erzeugt.  Die  Fovea  centralis  retinae  befindet  eich  in  der  Sehaxe  des  Auges. 

Man  unterscheidet  an  der  Betina  folgende,  in  ihrem  histologischen 
Detail  z.  Th.  noch  recht  zweifelhafte  Schichten: 

1)  Die  dem  GlaskOrper  zunächst  angrenzende  innere  Grenzhaut 
(Membrana  limitans  interna) ,  welche  ilusserst  dann  (nach  W.  Krause 
0,001  Mm.  dick)  und  vOllig  strukturlos,  aber  die  Ora  serrata  hinwegreicbt 
und  sowohl  die  Giliarrortsütze  als  auch  die  binlerc  IrisHüche  bedeckt.  Sie 


Fig.  3G7.  —  Kclzliaut  mit  dem  blinden  Fleck,  der  Gcnlralgrubc  und  den  Relina- 
GcHisscu.  VergrOssert  (balbsciicmaliscL). 

widersteht  dem  Bindusse  verdünnter  Sauren  und  Alkalien,  lüsst  sich  prapa- 
riren  und  rollt  sich  an  losgerissenen  Stellen  nach  innen  ein.  Diese  Membran 
liat  eine  unverkennbare  Aehnlichkett  mit  den  elastischen  Schichten  oder  La* 
melleo  der  Cornea  und  Choroldea.  Henle  hat  wohl  darin  Recht,  dass  diese 
Grenzbaut,  so  lange  sie  ihre  naturliche  Lage  behauptet,  an  Dickendurch- 
schnitten  der  Retina,  die  dem  Verlaufe  der  Nervenfasern  parallel  geßlhrt 
wurden,  von  dem  inneren  Gontour  der  Nervenbündel  kaum  unterschieden 
werden  kOnnle.  Michaelis,  Henle  und  Andere  haben  dem  Glaskörper  eine 
seihslatilndige  häutige  Hülle  abgesprochen  und  halten  die  beschriebene  Grenz- 
baut der  Retina  auch  zugleich  fhr  diejenige  des  Glaskörpers  seihst. 

2)  Die  Hervenfaserscbicht  (Hgnle's  innere  Nervenfoserschicbt) 
wird  von  einem  lockeren,  hier  und  da  BindegewebskOrperchen  aufweisenden, 
zart  gestreiften  Bindegewebe  gebildet.  In  diesem  breiten  sich  die  Opticue- 
Fasern  von  ihrer  Bintriltsatelle  her  aus.  Diese  Fasern,  auf  ihre  Axencyhnder 
reducirt,  strahlen  gegen  die  Netzhaut  in  sich  allmählich  audosenden  fioscbeln 
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aus.  Der  Macula  latea  wenden  sich  die  Opticas-Fasern  mit  arcadenfönnigen 
ZQgen  zu.  Nahe  der  Ora  serrata  bilden  sie  geflechtartige  Anastomosen.  Sie 
sind  von  sehr  variirender  Dicke,  hefmden  sich  an  der  Papille  in  doppelter, 
an  den  übrigen  Abschnitten  der  Netzhaut  dagegen  in  einfacher  Lage  und 
zeigen  im  Tode  hier  und  da  unregelmässige  Varicositäten  (Vergl.  Abschn.  Ti 
Bereits  diese  Retina-Schicht  wird  von  den  StQtzfasern  (Radialfiasero,  H. 
MQLLER'schen  Fasern)  in  einer  zur  Dicke  der  Netzhaut  senkrechten  Richtan^: 
durchsetzt.  Diese  sich  mit  den  Opticas-Fasern  z.  Th.  kreuzenden  Fasern  kehren 
sich  mit  breiter  conischer  Basis  gegen  die  innere  Grenzhaut,  verjOngen  sich 
dann  nach  aussen  hin,  haben  hier  und  da  bald  rundliche  bald  läoglicbr 
Kerne,  auch  seilliche  Ausläufer,  welche  letzteren  einzelne  sowohl  gerade  als 
auch  schräge  und  selbst  bogenförmige  Anastomosen  bilden.  Sie  durchsetzen, 
wie  wir  sehen  werden,  noch  einen  Theil  der  übrigen  Netzhautscbichten.  Ihre 
rundlichen,  nahe  zusammenrückenden  Basalenden  veranlassen,  wenn  man  sie 
von  der  inneren  Fläche  der  inneren  Grenzhaut  aus  sieht,  eine  epithelartige 
Zeichnung.  Schwalbe  behauptet  wie  in  ähnlicher  Weise  auch  Remak,  Blessig, 
M.  ScHULTZE  u.  A.,  dass  die  basalen  Kegel  der  Stützfasern  («RadialfaserkegeU'i 
an  der  inneren  Grenze  der  Nervenfaserschicht  das  bildeten,  was  man  Limi- 
tans  interna  retinae  genannt  habe.  Allein  ich  muss  mich  mit  Henle,  W. 
Krause,  Alt  und  Anderen  für  die  E.xistenz  einer  die  «Radialfaserkegel*  von 
innen  her  noch  bedeckenden,  dieselben  noch  überziehenden,  selbststän- 
digen inneren  Grenzhaut  entscheiden.  Schelske  hatte  mit  Hülfe  der  Silber- 
Imprägnation  eine  Zusammensetzung  der  Limitans  interna  aus  Plättchen  nach- 
zuweisen gesucht.  Allein  hiergegen  bemerkte  Henle  bereits  1866  sehr  richtig, 
dass  die  von  jenem  Untersucher  auf  der  Limitans  beschriebenen  netzfOnnigeo 
Linien  nicht  nur  durch  Silber,  sondern  auch  durch  andere  körnige  Nieder- 
schläge hervorgerufen  würden,  die  sich  aus  der  Aufbewahrungsflüssigkeit 
erzeugten  und  alle  die  Neigung  hätten,  sich  in  ästigen  und  zuletzt  anastomo- 
sirenden  Linien  abzulagern. 

3)  Die  GanglienkOrper-  oder  Ganglienzellenschicht.  Besteht  meist 
aus  einer  einfachen,  an  manchen  Stellen,  besonders  an  der  Macula  latea, 
doppelten,  ja  selbst  dreifachen  Schicht  von  grossentheils  multipolaren,  selten 
(z.  ß.  in  der  Maeala  lutea)  auch  bipolaren  GanglienkOrpern.  Diese  haben 
einen  körnigen  Inhalt,  sowie  Kern  und  KernkOrperchen.  Mögen  sie  nun  ein* 
oder  mehrschichtig  sein,  immer  liegen  sie  dicht  neben«  oder  übereinander 
gepackt.  Es  macht  aber  den  Eindruck,  als  ob  sie  mittelst  ihrer  Ausläufer  th. 
untereinander,  th.  auch  mit  Opticus-Fasern  anastomosirten.  Dann  scheinen 
sie  auch  zarte  Fasern  durch  die  nächsten  äusseren  Schichten  zu  treiben.  Wie 
weit  diese  nach  aussen  reichen,  ist  freilich  noch  unbekannt  Ihre  Verfolgung 
ist  sehr  schwierig,  weil  einerseits  die  Nervenzellen  so  dicht  beieinander  liegen 
und  weil  andererseits  ihre  nach  Aussen  führenden  Ausläufer  mehrfache  andere 
und  zwar  z.  Th.  granulirte  Schichten  passiren,  sogar  zwischen  die  Stütxfasera 
gerathen,  von  denen  sie  zu  unterscheiden  selbst  dem  Geübtesten  ein  kaum 
zu  überwindendes  Mühsal  bereiten  wird. 

4)  Innere  Körnchen-,  granulirte  oder  moleculäre  Schicht,  deren 
Dicke  etwa  0,04  Mm.  beträgt,  die  im  Bereich  der  Macula  lutea  dicker  wird 
und  die  aus  vielen  feinen  Körnchen  besteht.    Letztere  befinden  sich  in  ver- 
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schiedener  Grösse  von  einer  klaren  (zähflüssigen  ?)  Masse  umgeben.  Manche 
glauben,  dass  die  Körnchen  in  einer  zarten,  schwammigen  Bindesubstanz 
eingebettet  seien.   Von  einer  solchen  konnte  ich  bisher  nichts  wahrnehmen. 

5)  Innere  Körnerschicht.  Ihre  Elemente  bilden  Zellen  von  rund- 
licher Form,  fein  granulirtem  Inhalt,  mit  Kern-  und  Kernkörperchen.  Mehrere 
Beobachter,  so  z.  B.  Schwalbe,  lassen  von  den  einzelnen  Zellen  feine  Faser- 
eben  ausgehen  und  vergleichen  jene  mit  Gangiienkörperchen.  Ich  selbst  habe 
durch  diese  Schicht  hindurchziehende  Fasern  gesehen,  die  ich  für  Fort- 
setzungen der  Stützfasern  zu  halten  geneigt  war,  habe  auch  hier  und  da 
zwischen  den  auseinandergezerrten  Zellen  fasrige  Theilchen  wahrgenommen, 
ohne  jedoch  im  Stande  zu  sein,  einen  direkten  Zusammenhang  dieser  Fasern 
mit  den  Zellen  selbst  constatiren  zu  können.  Vielmehr  machte  es  mir  den 
Eindruck,  als  klebten  die  Fäserchen  nur  an  den  Zellen  fest  und  als  könnten 
dieselben  losgerissene  Theilchen  von  Stützfasern  sein.  Eine  bestechende  Aehn- 
lichkeit  dieser  Zellen  mit  GanglienkOrpern  ist  mir  nicht  aufgefallen. 

6)  Aeussere  Körnchen-,  granulirte  oder  moleculäre  Schicht, 
Zwischenkörnerschicht.  Sie  ist  von  geringerer  Dicke  als  die  innere  Körnchen- 
schicht und  besteht  aus  ganz  ähnlichen  Elementen  wie  die  letztere.  Nach 
M.  ScHULTZE  dagegen  wird  sie  von  einer  dünnen  Lage  fein  netzfOrmig-ge- 
strickter,  einzelne  Kerne  und  platte  Zellen  einschliessender  Substanz  gebildet, 
welche  auf  Querschnitten  der  Netzhaut  feinpunktirt  und  körnig  erscheint. 

7)  Die  äussere  Körnerschicht,  dicker  als  die  innere,  zeigt  ganz 
ähnliche  Elemente  wie  diese.  Es  kommt  diesen  Zellen  der  Körnerschicht, 
namentlich  aber  ihren  Kernen,  ein  gewisses  stärkeres  Lichlbrechungsver- 
mögen  zu. 

Die  Schichten  3—7  werden  von  Fasern  durchzogen,  welche  ich  sämmt- 
lich,  wie  auch  schon  stellenweise  angedeutet  worden  ist,  für  Fortsetzungen 
der  Stützfasem  halte. 

8)  Die  äussere  Grenzhaut  (Membrana  limitans  externa),  von  sehr 
dünner,  zarler  Beschaffenheit.  Sie  wird  nach  Anderen  nur  von  den  Endglie- 
dern der  Stützfasern  zusammengesetzt,  was  ich  nicht  anzuerkennen  vermag. 

9)  Die  Schicht  der  Stäbchen  und  Zäpfchen.  Diese  Gebilde  beklei- 
den, wie  Palissaden  dicht  nebeneinander  stehend,  die  äussere  Fläche  der 
Netzhaut,  d.  h.  zunächst  deren  homogene  Membrana  limitans  externa. 

Das  Stäbchen  (Bacillas)  im  Allgemeinen  ist  aus  einem  dickeren 
cylindrischen  Basal-  oder  Innen-  und  einem  darauf  gewissermassen  aufge- 
setzten dünneren,  ebenfalls  cylindrischen  End-  oder  Aussengliede  zusammen- 
gesetzt. Ersteres  ist  stark  lichtbrechend,  deuthch  abgegrenzt,  fein  granulirt, 
zuweilen  zart  längsgestreift,  letzteres  ist  matter  von  Aussehen,  entweder  ho- 
mogen oder  sehr  fein  granulirt  oder  ebenfalls  zart  längsgestreift.  Das  Zäpfchen 
(Conus)  ist  umfangreicher  aber  kürzer  als  das  Stäbchen.  Es  besitzt  ein  conisches 
Basal-  und  ein  darauf  gesetztes  cylindrisches  Endglied.  Ersteres  ist  deutlich  gra- 
nulirt, letzteres  homogen  oder  nur  matt  granulirt.  Man  hat  nun  wieder  Zäpfchen 
mit  längeren  und  mit  kürzeren  Endgliedern.  Auch  diese  sind  stärker  licht- 
brechend als  das  Basalglied.  Im  Basalgliede  des  Zäpfchens  haben  Dobrowolsky 
und  Andere  ein  öfters  die  äusseren  Zweidritltheile  ausfüllendes,  mit  starker 
Gonvexität  gegen  die  Limitans  hingewendetes  Ellipsoid  wahrgenommen. 
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glauben  an  eine  Gannelining  dieses  Theiles.  Schwalbe  denkt  hierbei,  nament- 
lich wenn  die  Längsstreifung  sich  nur  über  die  untere  Hälfte  oder  das  untere 
Drittel  des  Innengliedes  erstreckt,  an  feine  von  der  Limltans  externa  ent- 
springende Fasern,  die  das  Innenglied,  dessen  Oberfläche  dicht  anliegend,  im 
Kranze  umgeben.  Bei  Isolirung  des  Stäbchens  ragen  die  Fasern  wie  ein 
Wald  von  Härchen  über  die  Limitans  externa  hervor.  Es  sind  dies  die 
von  W.  Krause  als  Nadeln,  von  M.  Schultze  als  FaserkOrbe  beschriebenen 
Gebilde.  Merkel  stellt  die  Längsstreifung  als  den  Ausdruck  der  Fältelung  einer 
Scheide  dar,  welche  er  für  die  Stäbchen  und  Zäpfchen  annimmt,  einer  Scheide, 
die  nach  Aussen  zu  offen  sein  soll  und  für  deren  Existenz  sich  auch  Alt 
erklärt.  Ich  selbst  aber  halte  an  der  Annahme  einer  in  der  etwas  festeren 
Aussenschicht  dieser  Theile  (nicht  an  einer  Hüllenmembran  derselben)  auf- 
tretenden Gannelinmg  fest. 

Die  Yertheilung  dieser  Gebilde  über  die  Netzhaut  ist  an  verschiedenen 
Stellen  derselben  eine  etwas  verschiedene.  Ihre  optischen  Querschnitte  bieten 
daher  auch  ein  wechselndes  Bild  von  zierlichen  Rosetten  dar.  In  der  Mitte 
einer  Rosette  zeigt  sich  ein  Kreis,  nämlich  der  optische  Querschnilt  des  dem 
Zäpfchen  aufsitzenden  Endgliedes.  Dieser  kleinere  Kreis  wird  von  einem 
grösseren  umgeben.  Es  ist  dieses  wieder  der  optische  Querschnitt  der  umfang- 
reicheren Basis  des  Zäpfchens.  Um  ein  solches  Gebilde  ziehen  sich  je  ein 
kleinerer  und  ein  concentrisch  darum  herlaufender  grösserer  Kreis  in  bald 
dichteren,  bald  spärlicheren  Gruppen.  Diese  das  rosetlenartige  Bild  vollendenden 
kleineren  Kreise  entsprechen  den  optischen  Querschnitten  der  Stäbchen,  ihrer 
dünneren  End-  und  ihrer  dickeren  Basalglieder.  Die  Zäpfchen  Werden  an  der 
Macula  latea  jedes  von  einem  einfachen,  weiter  hin  in  der  Peripherie  der 
Netzhaut  jedoch  von  einem  mehrfachen  Stäbchenkranze  umgeben.  Je  nachdem 
man  nun  das  Mikroskoprohr  auf  die  End-  oder  die  Basalglieder  der  Zäpfchen 
und  Stäbchen  einstellt,  erscheinen  bald  die  ersteren  bald  die  letzteren  in 
einem  deutlicheren,  körperlicheren  Bilde.  Wir  verdanken  M.  Schultze  eine 
schöue  und  übersichtliche  ikonographische  Darstellung  dieser  Flächenansichten 
der  Betina.  Dabei  dürfte  freiüch  die  Bemerkung  nicht  überflüssig  sein,  dass 
wir  nur  selten  Gelegenheit  finden  werden,  uns  eine  so  ideale  die  Rosette- 
Mosaik  der  Stäbchen  und  Zäpfchen  so  deutlich  zeigende  Flächenansicht  der 
Netzhaut  zu  verschaffen. 

Während  manche  Forscher  annehmen,  dass  die  Stäbchen  und  Zäpfchen 
mit  dem  abgeplatteten  inneren  Ende  des  Basalgliedes  auf  der  Membrana 
limitans  externa  aufsitzen  und  dass  diese  letztere  gewissermassen  einen 
Abschluss  der  Stäbchen  und  Zäpfchen  gegen  die  inneren  Netzhautschichten 
vermitteln,  behaupten  dagegen  andere,  dass  jene  Gebilde  die  Limitans  ex- 
terna durchsetzen  und  in  der  äusseren  Körnerschicht  wurzeln.  M.  Schultze 
hat  an  den  Stäbchen  und  Zäpfchen  einen  sogenannten  Fadenapparat  be- 
schrieben, welcher  an  den  Zäpfchen  deutlicher  als  an  den  Stäbchen  ausgebildet 
sein  soll.  Dieser  Apparat  besteht  aus  einer  dichten  Masse  feinster  Fibrillen, 
welche  in  der  Längsrichtung  verlaufen  und  von  der  Oberfläche  an  die  ganze 
Dicke  des  Innengliedes  erfüllen.  Die  inneren  Fibrillen  reichen  nicht  bis  zur 
Limitans  herab,  sondern  hören  scharf  abgesetzt  eine  gewisse  Strecke  ober- 
halb derselben  auf.  Wenigstens  werden  jene  hier  unsichtbar  etc.  M.  Schultze 
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fand  Zapfen,  welche  an  der  Stelle,  wo  die  inneren  Fibrillen  aubohören 
schienen,  kleine  KOgelchen,  wie  Fetttröpfchen  enthielten,  andere,  weiche  hier 
in  der  Quere  durchgebrochen  waren.  Im  frischen  Znstande  zeigt  sich  der 
fibrilläre  Bau  des  Zapfeninnern  als  eine  glanzende,  stärker  lichtbrechende  Ab- 
theilung des  Zapfens  selbst.  Die  Fibrillen  sollen  sich  bei  passender  Maceration 
isoliren  lassen.  An  der  Stelle,  wo  das  Aussenglied  beginnt,  hören  sie  auf. 
Die  Verbindung  des  Aussengliedes  mit  dem  Innengliede  scheint  durch  eine 
auch  die  fibrilläre  Substanz  umschliessende  Halle  hergestellt  zu  werden.  Die 
ganz  ahnliche  Bildung  in  den  Stabchen  berechtigt  neben  anderen  Verbältnisseo 
M.  ScHULTZE  zu  dem  Schluss,  dass  zwischen  Stäbchen  und  Zäpfchen,  abge- 
sehen von  der  verschiedenen  Dicke  der  zugehörigen  Nervenfasern,  ein  anderer 
wesentlicher  Unterschied  als  der  der  Grösse  und  Gestalt  nicht  existirt,  da^ 
also  beide  Formen  percipirender  Elemente  nur  Modificationen  einer  gemein- 
samen Grundform  seien.  Diesem  Schlüsse  durfte  die  Anerkennung  der  Fach- 
männer schwerlich  versagt  werden. 

Man  denkt  sich  nun  den  Zusammenhang  der  Ketina-Schichten  uoler- 
einander  in  folgender  Weise:  Die  in  die  Nervenfaserschiebt  eindhogenden 
und  sich  in  derselben  ausbreitenden  Fasern  des  Nerv,  opticus  treten  mit  den 
« Ganglienkörpern •  der  aus  den  letzteren  zusammengesetzten  dritten  Schicht 
in  Verbindung.  Ein  Ausläufer  je  eines  der  Ganglienkörper  scheint  eine  centrale 
Richtung,  gegen  den  Opticos  hin,  zu  nehmen,  sich  mit  diesem  zu  verbinden, 
wogegen  die  anderen  durch  die  innere  Körnchenschicht  mit  feinen  Veräste- 
lungen hindurchdringen.    M.  Sghultze  vergleicht  die  Natur  und  den  Verlauf 
der  feinen  Ganglienzellenausläufer  der  inneren  granulirten  Schicht  mit  dem 
Verhalten  der  feinsten   Nervenprimitivfibrillen  in   der  grauen  Substanz  der 
Gehirnrinde.  Diese  Ausläufer  sollen  in  ihrem  complicirten  Verlaufe  das  innigste 
Geflecht  bilden  und  in  der  spongiösen  zähen  Bindesubstanz  eingebettet  liegen, 
welche  eine  Isolirung  derselben  auf  längere  Strecken  nicht  zulasst.  Die  innere 
Körnerschicht  denkt  man   sich  von  senkrecht  zur   Oberfläche  der  Nctifaaut 
verlaufenden  Nervenfasern  durchsetzt.  Am  gelben  Fleck  sollen  nach  Schvltze 
auch  schief  zur  Fläche  verlaufende  Nervenfasern  vorkommen.  Man  beschreibt, 
dass  jede  dieser  Fasern  durch  eine  kleine  Zelle,  ein  inneres  Korn,  eine  bipolare 
Ganglienzelle,  unterbrochen  werde,  deren  centraler  Ausläufer  (der  ans  der 
inneren  Körnchenschicht  aufsteigende  Theil  der  Nervenfaser)  sehr  fein,  deren 
peripherischer  dicker  ist.  Dieser  soll  sich  wahrscheinlich  immer  mit  Veräste- 
lungen in  der  äusseren  Körnchenschicht  verlieren,  in  der  eine  nähere  Ver- 
folgung der  Fasern  ebensowenig  möglich  ist  wie  in  der  inneren  Körnchenschicht 
Aus  der  äusseren  Kömchenschicht  erheben  sich  den  Stäbchen  und  Zäpfchen 
zustrebende  Fasern.  Die  Zäpfchenfasern  lässt  Sghultze  durch  das  Zusammen- 
fliessen  einer  grossen  Zahl  von  feinen   Fibrillen   entstehen,   die  ein   dickes 
Bündel  ähnlich  einer  dicken  Opticns-Faser  darstellen  und  in  das  kernhaltige 
Zapfenkorn,  nämlich  eine  bipolare  Ganglienzelle,  übergehen,  deren  peripheri- 
scher Fortsatz  gewöhnlich  der  Zapfenkörper,  d.  h.  das  hmen-  oder  Basalglied 
eines  Conns  selbst  sein  soll.  Die  Stäbchenfasern  gelten  für  weit  feiner  wie 
die  Zäpfchenfasern  und  wird  ihre  Zusammensetzung  aus  mehreren  Fibriileo 
als  wahrscheinlich  hingestellt.    Dem  peripherischen  Theil  der  Stäbchenfiiser 
wird  eine  weit  ansehnlichere  Dicke  als  dem  centralen  zugeschrieben,  es  soll 
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dieser  letztere  an  der  äusseren  Körncheuschicht  mit  einer  derjenigen  der 
Zapfenfaser  vergleicbbaren  Anschwellung  beginnen.  In  den  Stäbchen  und 
Zäpfchen  sieht  M.  Schultze  die  Endorgane  der  Sehnervenfasern.  Er 
bleibt  im  Zweifel  darüber,  ob  die  Fibrillen  im  Innern  der  Innenglieder  mit 
den  nervösen  Fibrillen  der  bezQgUchen  Fasern  in  Zusammenbang  stehen,  resp. 
deren  modiGcirte  Enden  darstellen.  Ebenso  lässt  er  die  Frage  nach  den  Be- 
ziehungen der  Aussenglieder  zur  Nervensubstanz  dahingestellt  bleiben.  Dass 
Innen*  und  Aussenglieder  eine  gemeinschaftliche  Hülle  besässen,  sei  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  jede  andere  Art  der  Gontinuität  zwischen  ihnen,  z.  B. 
durch  innere  nervöse  Fasern,  sei  eine  reine  Hypothese.  Möglicherweise  könnte 
die  Nervensubstanz  mit  den  Innengliedern  abschliessen  und  könnten  die 
Aussenglieder  einen  nicht  nervösen  physikalischen  Hülfsapparat  darsteUen. 

Hiernach  hätten  wu*  also  in  den  Stäbchen  und  Zäpfchen  einen  nervösen 
Endapparat,  ein  Sinnesepithel  anzuerkennen,  welches  durch  die  mit  ihm  in 
Verbindung  stehenden  Nervenfasern  des  Opticus  und  durch  diesen  selbst  mit 
dem  Gentralorgan  in  Zusammenhang  treten  würde.  Damit  müsste  eine  völlig 
genügende  materielle  Grundlage  für  die  Funktion  des  Sehnerven  gewonnen 
sein.  Nur  Schade,  dass  ein  solcher  Zusammenhang,  wie  der  beregte,  bisher 
noch  nicht  bewiesen  werden  konnte.  Wir  haben  bereits  oben  (S.  798) 
auseinandergesetzt,  wie  ungemein  schwer  es  hält,  Ausläufer  der  Ganglien- 
körperschicht  durch  die  verwickelten  Körnchen  und  Körnerschichten  hindurch 
zu  verfolgen.  M.  Schultze,  den  wir  oben  so  entschieden  für  jenen  Zusammen- 
hang haben  eintreten  sehen,  hatte  selbst  wenig  Aussicht,  dass  die  Gommunication 
der  Ganglienzellenausläufer  mit  den  nervösen  Fasern  der  folgenden  Schichten 
demonstrirt  werden  könne.  So  lange  also  auf  diesem  Gebiet  nicht  eine 
rettende  mikroskopische  Beobachtungsreihe  uns  völlige,  unwiderstehliche  Auf- 
klärung verschafft,  wird  ein  ehrliches  nüchternes  Menschenkind  hier  wie  in 
noch  so  vielen  anderen  die  feinere  Struktur  unseres  Organismus  betreffenden 
Fragen  auf  dem  unerquicklichen  Standpunkte  der  Hypothese,  der  Annahme, 
der  Behauptung,  verharren  und  sich  höchstens  bei  dem  öfters  so  schwachen 
Argumente  des  physiologischen  Postulates  zu  trösten  haben. 

Es  fehlt  übrigens  auch  nicht  an  gegnerischen  Annahmen.  W.  Krause 
z.  B.  hält  die  äussere  Körnchenschicht  oder  Zwischenkörnerschicht  für  eine 
aus  sternförmigen,  platten  Zellen  zusammengesetzte  gefensterte  Haut  (Mem- 
brana fenestrata).  Die  Zellen  hängen  durch  Ausläufer  th.  untereinander, 
Ih.  mit  Zapfen-  und  Stäbchenkegeln,  th.  mit  den  peripherischen  Enden  der 
Slützfasern  zusammen.  Es  existiren  in  dem  dadurch  gebildeten  Flechtwerk 
feinere  und  gröbere  Maschen.  Die  gröberen  greifen  z.  Th.  in  die  Zellkörper 
selbst  ein  (Fig.  869).  Krause  rechnet  die  Stützfasern,  Körnchenschichten,  die 
Membrana  fenestrata  und  limitans  zum  Stützgewebe,  die  Sehnervenfasern 
und  die  Ganglienkörper  zum  Nervengewebe.  Die  Stäbchen  und  Zäpfchen 
bilden  einen  katoptrisch-dioptrischen  Apparat.  Die  Natur  der  von 
Krause  beschriebenen  Körner  und  Kornfasern  bleibt  unaufgeklärt.  Die  wahre 
Endigung  des  Sehnerven  bleibt  jenem  Beobachter  zufolge  erst  noch  zu  ent- 
decken. «Unsere  gesicherte  Kenntuiss»,  so  urtheilt  der  gewiegte  Forscher, 
endigt  mit  den  feinsten  Protoplasma-Ausläufern  der  Ganglienzellen  in  der 
granulirten  Schicht.  Dabei  steht  jedoch  der  Annahme  nichts  im  Wege,  dass 
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Stäbchen-  und  Zapfenzellen  den  übrigen  Neuro-Bpilhelien  (NervenepitbeUen; 
analog  und  die  wesentlichen  Aufnahme-Organe  fQr  AetherweUen  sind,  ohne 
mit  Nervenfasern  in  Gontinuitül  zu  stehen.  Ich  selbst  glanhe  nicbt  aa  die 
Existenz  einer  solchen  Membrana  fenestrata  retinae,  die  Khadsb  auch  nor 
an  mit  Reagontien  slark  maltratirten  Augen  zu  demonstriren  weiss,  schlie.-^ 
mich  aber  seinen  sonstigen  hier  verzeichneten  Aeussemngeu  rDckhaltslos  an. 
Es  ist  nun  noch  einer  aus  polyüdrischen  pigmentirten  Zellen  bestehenden 
Epithellage  zu  erwähnen  welche  mit  dem  die  Choroidea  bekleidendea 
Theile  des  Tapetam  nignim  (S  7)3)  identisch,  von  Manchen  aus  embrjolo- 
gischen  Gründen  zur  Hetina  gezogen  wird  von  der  diese  Schicht  jedoch  bei 
der  Beschreibung  des  Auges  aus  mechanischen  und  topographischen 
Gründen  besser  abgezogen  werden  lollte  Blut-  und  Lymphgefüsse  bilden 
in  der  Netzhaut  ein  feines  Maschenwerk  Letzlere  vereinigen  sich  zu  Stammen. 
die  neben  der  VaBa  centralia  einherlaufen 


-l^i^l^ 


?^i^W^" 


Fig.  3G9.  —  Senlircclilcr  Sclinitt  durch  die  Hetzhaut  eines  io  Kali  bichromiciiai 
erhärteten  menschlichen  Auges.  Vei^r,  ™/,  (nach  W.  Krause).  Die  inneren  Sel/- 
liautschichlen  sind  abgerissen,  gre)  Acusserc  KOrncrschicIit.  sf)  ZaprenfasiT. 
z)  Zapfcnkegcl.  *()  Stäbclien.  bj)  Stäbchen fascr.  bk]  Släbchenkegel.  n»/)  Zellen. 
H  Lücken  der  Membrana  Jeneilrala.  r)  StUlzfiiser. 


:chc 


[  Medie 


dea  Angci 


A.  Die  Krystalllinse  oder  Linse  (Lena  crystallina)  besitzt  eint 
biconvexe,  linsenförmige  Gestalt,  ist  farblos  und  durchsichtig.  Ihre  der  ÜTe» 
zugekebrle  Vorderfläche  ist  weniger,  ihre  in  eine  Delle  des  Glaskörpers  ein- 
gelassene Hinlerflache  dagegen  ist  starker  gewOlbl.  Brstere  zeigt  sich  ntch 
Krause  ellipsoidisch ,  die  hintere  aber  paraboloidisch  gekrOmml.     Der  Rand. 
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aa  welchem  beide  Flücben  zusammeastOEsen ,  ist  scharr,  glatt,  IcreisfOrmig. 
Die  frische  Linsensubstanz  ist  schwach  lichthrechend  und  in  ihrer  Kapsel  auch 
elastisch.  Von  der  Kapsel  befreit,  weicht  sie  dagegen  jeder  mechaaischen 
Einwirkung,  19sst  sich  leicht  wie  gequellte  Gelatine  zerdrücken  u.  s.  w.    Sie 


Fig.  370.  —  Linscnfasero  im  Querschnitt.  Vergr.  •"f,, 

faltet  sich  und  trocknet  an  der  Luft,  wird  trQbe  in  Wasser,  Alkohol,  in  Situren 
u.  s.  w.  In  Alkohol,  Chromsäure,  ein-  und  zweifach  chromsauercm  Kall,  in 
MULLEfl'scher  Flüssigkeit,  in  Kupfervitriollüsuag,  SublimatlOsuog  etc.  Illsst  sie 
sich  erharten,  wobei  ihr  innerster  Tbeil  früher  fest  wird  und  durchscheinender 
bleibt  als  der  längere  Zeit  trübe,  weich  und  brOcklig  bleibende  peripherische. 
In  Alkohol  und  Chromsaure  gut  erhärtete  Linsen  zeigen  sich  starker  doppel- 
brechend als  frische.  Uebrigens  fehlt  der  Linse  die  optische  Homogeneität ; 
die  Brechungsindices  der  einzelnen  Schichten  der  Linsensubstanz  nebmen  von 
aussen  nach  innen,  gegen  den  Kern  hin,  zu.  Letztere  besitzt  eine  weit  grossere 


Fig.  371.  —  Linscnfasern,  mil  Goldclilorid- 
lOsuug  behandelt.  Vergr,  '*/„ 


Fig.  372.  -  Sagittaischnilt  durch  e 
absolutem  Alkohol  erhärtete  Liusc.  Vcrgr. 


Dichtigkeit  als  die  Peripherie.  Die  Linsensubstanz  besieht  aus  Sernmalbumin, 
Globulin,  einer  dem  Vitellin  entsprechenden  oder  ihm  UbnUchen  Eiweisseub' 
slant,  aus  Chlor,  echwefel-  und  phosphorsaueren  AlkaUen,  aus  phosphorsaurer 
Kalkerde.  Die  Leichen trobuog  der  Linse  wollte  man  von  einer  Gerinnung 
ihrer  EiweisskOrper  herleiten.  Die  Staartrübung  hängt  mil  dem  Eindringen 
von  Liquor  Horgagoii,  mit  der  Ablagerung  voa  Cholesterin,  Myelin,  dem 
flussigen  Zerfall  der  Linsenfasem  n.  s.  w.  zusammen. 

Die  Kryslaülinse  wird  von  den  Llosenfasern  oder  Linsenbändern  zusam- 
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mengesctzt,  welche  beim  Menschen  abgeplattete  sechsseilige  Prismen  mit  iwei 
grossen  Flächen  bilden.  Auf  Querscbnilten  stellen  dieselbea  in  Masse  eine 
zierliche  Mosaik  (Flg.  870]  dar.  Diese  Prismen  enthalten  eine  dichtere  Aufisen- 
und  eine  flosBigere  Binnenmasge  (Liquor  Horgagnif).  An  der  Peripherie  sind 
die  Fasern  grosser  als  um  den  Kern  her,  sie  enthalten  in  den  äusseren  Linsen- 
Schichten  einen  länglichrunden  Zellkern.  Man  Ecbreibt  manchen  Fasern  sogar 
einen  doppelten  Kern  zu.  Die  Kerne  werden  mit  zunehmender  Entwickelnng  - 
seltener  und  gehen  im  Alter  in  der  LiuBenkerngegcnd  ein. 

Die  Kanten  der  Prismen  greifen  mit  leichter  Creneliruog  in  einander. 
Diese  kann  mittelst  Goldchlorid,  Silbernitrat,  der  Cochenilierarbnng  u,  s.  w. 
deutlicher  gemacht  werden.  Durch  eine  solche  Behandlungeweise  irill  auch 
die  ohne  Anwendung  von  Iteagcntien  nur  sehr  malte  Langsstreifung  der  Prismen 
mehr  hervor  (Fig.  371).  Zerfallende  Linsenfasern  brechen  leicht  in  der  Quere. 

Die  Linseofiisern  kehren  die  eine  ihrer  grosseren  Flachen  der  OberOache 
des  Organes  zu  und  bilden  Schichten  wie  Zwiebelschalen,  was  namentlich  an 
erhärteten  Pnlparaten  sehr  auffallend  hervortritt  (Fig.  872).  Im  Altgemeinen 
liegen  die  durch  feingranulirte  Klebesubstanz  vereinigten  Linsenrasern  gruppeo- 


Fig.  373.  —  Liiiseustcrii  an  ilcr  vorUuruu      Vig.  371.  —  Liuscnslurii  un  Jlt  üiutuivu 
LinsenQUchc.  Vergrüssert.  Liuseiillache.  Vcrevüsscrt,  Co|iii-ii. 

oder  paquelweise  so,  dass  sie  von  der  zwischen  der  Mitte  der  Vorder-  und 
der  Hinlerdäche  sich  erstreckenden  Axe  sich  gegen  die  Flächen  wenden.  Die 
Linien  aber,  in  welchen  sie  um  die  Axe  her  mit  Umbiegungen  zusammen- 
treffen,  bilden  die  sogenannten  Linsenslerne.  Diese  erzeugen  im  Kern  drei, 
Winkel  von  120°  zu  einander  bildende  Strahlen.  Dagegen  hat  die  Peripherie 
mehrstrahlige  Sterne,  deren  Radien  sich  in  sekundäre  spalten,  die  dann  in 
Winkeln  von  45°  zu  einander  stehen  [Fig,  873,  374).  Iwakofp  und  AnNOUt 
geben  UhrigenB  ganz  richtig  an,  dass  die  Hauplradien  der  ioneres  Sterne  der 
Fläche  in  der  Mitte  der  von  den  Hauptsirahlen  der  anderen  Flache  begreniten 
Abschnitte  gelegen  seien.  In  anderen  Fällen  sei  eine  regelmässige  Anordann^ 
gar  nicht  nachzuweisen  und  scheine  daher  eine  Gesetzmässigkeit  beiOglicb 
ihrer  gegenseitigen  Beziehung  nicht  zu  bestehen.  Erhärtende  und  der  Hace- 
ralion  ausgesetzte  Linsen  zerklaflen  und  spalten  mit  einer  scheinbaren  Regel' 
mässigkeit  von  der  Peripherie  her  nach  dem  Innern,  sie  blättern  oft  wie 
Kohlköpfe  auseinander  oder  sondern  sich  zu  keilartigeu  Stücken,  deren  Ba^en 
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in  der  Linsenperipherie  gelegen  sind.  Von  ihrer  Kapsel  umschlossene  Linsen 
springeo  und  bersten  weniger  tief  und  weil,  wie  solche,  von  denen  man  die 
Kapsel  abpräparirt  hat.  Uannoveh  und  Robinski  haben  eine  Inconslans  des 
regelmässigen  Auftretens  der  Linsensterne  nachzuweisen  gesucht.  Letzterer 
erklärt,  der  Spaltungsprocess  sei  ein  oft  nur  luHilliger,  von  dea  Umstünden 
abhängiger,  rein  mechanischer  Process.  An  den  Armen  der  Spalten  des  sogen. 
Sterns  zeigten  sich  bei  Maceration  in  Salzsaure  häufig  deutliche  Lücken,  Defecte 
und  blieben  die  entsprechenden  Tehlenden  Partikelchen  an  dem  gegenüber' 
liegenden  Rande  hSngen.  Wenn  am  zweiten  oder  dritten  Tage  die  Spalten 
schon  so  weit  klafften,  dass  sie  einen  Einblick  in'a  Innere  gewilhrlen,  so  sehe 
man  hauBg  nur  die  obersten  Schichten  auseinauderged rängt,  während  die 
darunterliegenden  noch  ganzen  sehr  deutlich  hervorschimmerten.  Die  einzelnen 
Spaltenrisse  fingen  oftmals  von  der  Aequalorialgegend  der  Linse  an  und  reichten 
nicht  immer  bis   an  die  Sternfiguren.    Oftmals  trete  diese  Spaltung  nicht  in 


Fig.  375.  —  Eine  in  Salzsäure  macerirtc  WJederkäucrliDse,  vcrgrüssürl,  nach  Robinski. 
Diese  LItise  spaltet  sieb  in  die  Segncntu  S,  S',  S".  Die  äusserstcn  Schichten 
sind  stärker  auseinander  gewichen,  als  die  darunter  liegenden,  in  der  Uitle 
deullicli  sichtbaren.  Diese  liufcnsu  Scliiclilea  zeigen  ausserdem  uinen  anders 
vüriaufendcü  Spalt.  Dicsu  Spalten  [a,  a)  vcrlaurcu  also  nicht  parallel  mit  den 
oberen,  sondern  unter  die  Segnieutc  {S—S")  der  darilbci-  bcfludliclicu  Scbichtcu, 

der  Linsenaxe  auf,  vielmehr  worden  die  verschiedenen  Schichten  einer  und 
derselben  Linse  von  verschiedenen  Punkten  aus  gesprengt,  so  dass  die  ent- 
standenen SpaltungsBguren  der  verschiedenen  Schichten  einander  gar  nicht 
deckten,  oder  nur  theilweise  zusammenfielen.  Oftmals  gingen  die  Spalten  der 
unleren  Schichten  in  ganz  anderer  Richtung,  als  die  der  oberen,  so  dass  sie 
also  nicht  parallel,  sondern  unter  die  Linsensegmente  der  darUberliegenden 
Schichten  verliefen. 

Eine  die  Linsenfasergruppen  zusammenhaltende  Linsensternsubstanz,  deren 
Auflösung  oder  Zerkluflung  eine  Berslung  der  Linse  nach  sich  ziehen  warde, 
exietirt  demnach  nicht;  ebensowenig  giebt  es  präformirte  Spalten.  Vielmehr 
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endigen  in  frischen  Linsen  die  Enden  der  Prismen  nicht  an  einer  snppoDiiten 
Sternsubstanz,  sondern  reichen  bis  zur  Mitte  und  treffen  yoro  wie  hioten  in 
einer  geraden  Linie  zusammen,  die  diesen  auftretenden  Spalten  Tollständig 
entspricht.  Der  bei  der  Maceration  stärker  imbibirende  dichtere  Kera  nbt 
eine  grosse  sprengende  Kraft  auf  die  ihn  umgebenden  wasserreicheren  Schich- 
ten aus.  Präparate,  welche  ich  bei  Robinski  gesehen,  schienen  mir  die  An- 
gaben dieses  Beobachters  zu  bestätigen  (Fig.  875). 

Die  schon  berührte  Linsenkapsel  (Capsula  lentis)  bildet  eine  homo- 
gene, durchsichtige,  elastische  Membran,  welche  die  Linsensubstanz  genau 
umschliesst,  ohne  mit  ihr  jedoch  verwachsen  zu  sein.  Sie  erzeugt  an  der 
Linse  selbst  eine  Vorder-  und  eine  Hinterwand,  sowie  einen  Rand,  ist  in 
der  Mitte  ihrer  Yorderwand  am  dicksten,  in  der  Mitte  ihrer  Hinterwand 
dagegen  am  dQnnsten.  Dieses  Gebilde  besteht  aus  elastischem  Gewebe  und 
rollt  sich,  stellenweise  abgelöst  nach  Art  einer  DESCEMET'schen  Haut  ein.  Im 
Tode  findet  sich  zwischen  Linsenkapsel  und  Linsensubstanz,  namentlich  am 
Rande  des  Organes,  eine  helle  wässrige  Flüssigkeit,  der  schon  (S.  806)  flüch- 
tig genannte  Liqnor  Morgagni!.  Die  hintere  Fläche  der  Yorderwand  der 
Kapsel  ist  mit  einem  Plattenepithel  bedeckt.  Die  Elemente  desselben  scheinen 
sich  leicht  abzulösen  und  dem  Liquor  Morgagni!  beizumischen.  Nach  den 
Ergebnissen  neuerer  Beobachter  wie  Babuchin  werden  die  Zellen  in  der 
Nähe  des  Linsenrandes  höher  als  breit,  cylindrisch,  stellen  sich  senkrecht  zur 
Linsenoberfläche,  gehen  weiter  hin  aus  der  senkrechten  Stellung  in  eine 
schräge  über,  und  werden  dabei  gleichzeitig  conisch.  Sie  werden  weiter 
hin  noch  länger,  stellen  sich  immer  schräger,  ihre  Yorderenden  krümmen 
sich  nach  aussen  und  gehen  allmählich  in  Linsenfasern  über.  Alles  was  man 
aber  an  der  Hinterwand  der  Kapsel  als  Epithel  beschrieben,  ist  nach  Alt 
nur  erstarrte  Kittmasse  oder  es  sind  die  hier  anstossenden  Linsenfasem. 

Matthiessen  berechnet  mit  Zuhülfenahme  der  Angaben  von  Helbcholtz 
und  Stammestraus  : 

a)  für  das  fernsehende  Auge  A: 

1)  die  Axe  der  Linse =  3,6  Mm. 

2)  den  Radius  der  Yorderfläche =  10,o     » 

3)  den  Radius  der  Hinterfläche =  6,o    ■ 

b)  für  das  accommodirte  Auge  B: 

1)  die  Axe  der  Linse =  4,0  Mm. 

2)  den  Radius  der  Yorderfläche =  6,o    » 

3)  den  Radius  der  Hinterfläche =  5,5    » 

c)  für  ein  sehr  stark  accommodh-tes  Auge: 

1)  die  Axe  der  Linse =    4,«  Mm. 

2,  3)  die  Radien  beider  Flächen =    5,01» 

B.  Der  Glaskörper  (Corpus  vitreum  s.  hyaloidenm)  erfüllt  die 
von  der  Retina  und  ihren  Nachbarhäuten  gebildete  Hohlkugel  und  ent- 
hält vorn  in  seiner  Mitte  die  kreisförmig  begrenzte,  teller-  oder  schnssei- 
förmige  Yertiefung  (Fovea  hyaloidea  s.  patellaris),  d.  i.  die  Delle 
für  den  hinteren  Linsenumfang.  Dieses  Organ  bildet  ungefähr  einen  dem 
Augapfel  ähnlichen  Körper.  Er  wird  von  der  Glashaut  (Membrana  hya- 
loidea)  oder  Glaskapsel  (Capsula  hyaloidea)  umschlossen,  einer  dan- 
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nen,  homogeneD,  durchsichtigea  und  elastischen  Haut.  Von  dieser  aus  gehen 
zarte  scheide wandlihnLiche  Bänder  und  Fasern  durch  das  Innere.  In  diesem 
Fachwerke,  dessen  Balken  th.  eine  concentrische,  th.  eine  entgegengesetzte, 
strahlige  Richtung  einhalten,  befindet  sich  die  Glasflüssigkeit  (Humor 
Vitrena),  d.  h.  eine  farblose,  schleimähnliche,  klebrige  Substanz,  etwa  von 
der  Konsistenz  des  HUhnereiweisses.  Dieselbe  besteht  nach  Lohbieyer  (in  100 
Theilen)  aus  mehr  als  98  Proceht  Wasser,  femer  aus  Albumin,  Fetten, 
ExtractivstofTen,  Ghlornatrium,  Ghlorkalium,  schwefelsaurem  Kali,  phosphor- 
saorem  Kalk,  phosphorsaurer  ßittererde,  aus  Kalkerde  und  phosphorsaurem 
Bisen.  Der  schon  versuchte  Nachweis  von  Harnstoff  wurde  durch  R^ehlmann 
bestätigt.  Man  hat  den  Glaskörper  mit  Recht  dem  gallertigen  Bindegewebe, 
dem  Schleimgewebe  Yirghow*s  (Abschnitt  I),  zugewiesen.  Es  fehlt  dem 
Gebilde  nicht  an  geformten  Elementen,  an  BindesubstanzkOrperchen.  Diese 
sind  1)  th.  kleiner,  schmäler  und  weniger  verästelt,  befinden  sich  in  den 
Balken  und  noch  häufiger  in  den  Knotenpunkten  des  Fachwerkes,  th.  sind 
sie  2)' grösser,  gerundeter  und  stärker  strahligverästelt.  Daneben  finden  sich 
dann  noch  3)  rundliche  wenig  oder  gar  nicht  verästelte  Zellen.  Die  zu  den 
Nr.  2  und  3  gehörenden  BindesubstanzkOrperchen  liegen  sowohl  mitten  in 
der  die  Maschen  des  Fachwerkes  ausfallenden  Gallert,  als  auch  an  den  Fach- 
werkbalken.  Sie  sind  alle  blass,  zart  gekörnt  und  lassen  den  rundlichen, 
ovalen  oder  spindelförmigen  Kern  erkennen.  Es  finden  sich  vielerlei  lieber- 
gangsformen  zwischen  diesen  drei,  den  von  Iwanoff  aufgestellten  nicht 
ganz  entsprechenden  Typen.  Iwanoff  hat  an  ihnen  Bewegungserscheinungen 
wahrgenommen.  Gegen  die  Annahme,  diese  Zellen  seien  nichts  als  einge- 
wanderte farblose  Blutkörperchen,  nichts  als  Wanderzellen,  muss  ich  mich 
denn  doch  aus  mehrfachen  Gründen  aussprechen. 

Beim  Foetus  spendet  die  Art.  centralis  retinae  der  Hyaloidea  eine 
Anzahl  von  Aestchen,  die  meist  an  der  Peripherie  des  Organes  bleiben,  nur 
mit  Ausnahme  eines  durch  die  wagerechte  Axe  des  Organes  von  hinten  nach 
vorn  ziehenden  Aestchens,  der  Glaskörperschlagader  (Art.  hyaloidea, 
s.  capsularis).  Um  dieselbe  her  bildet  die  Hyaloidea  eine  Scheide,  indem 
sie  sich  vor  der  Austrittsstelle  der  Art.  centrälis  retinae  aus  der  Papilla 
optica  zunächst  als  Trichter  (Area  Martegiana)  nach  vorn  einstülpt  und 
dann  zum  Canalis  hyaloideas  sich  verengert.  Beim  Erwachsenen  sucht  man 
vergeblich  nach  diesen  Gefdssen ,  kann  aber  den  Canalis  hyaloidens  dadurch 
nachweisen,  dass  man  farbige  Lösungen,  z.  B.  Gochenille  oder  Anilin,  ein- 
sickern lässt.  Der  Kanal  scheint  vorn  mit  einer  kleinen  Ampulle  aufzuhören, 
wie  ähnliches  auch  Schwalbe  beschreibt. 

Mit  Alt  erkläre  ich  mich  gegen  das  Vorhandensein  von  Fibrillen,  von 
Endothelzellen  an  der  Hyaloidea  und  im  Canalis  hyaloideas.  Die  von 
früheren  Beobachtern  angegebenen  zwiebel-  oder  orangenförmig  sich  abson- 
dernden Schichten  des  Glaskörpers  halte  ich  mit  Anderen  für  Erzeugnisse  der 
Einwirkung  von  Reagentien. 

Das  Strahlenplättchen  (Zonula  Zinnii  s.  ciliaris) 

geht  nach  Hyrtl*s  Darstellung  aus  einer  an  der  Ora  serrata  stattfindenden 
Theilung  der  Hyaloidea  in  zwei  Blätter  hervor.  Das  vordere  derselben,  die 
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Zonnla  Zinnii  sie,  nimmt  einen  fasrigen  Bau  an  und  reicht  bis  zum  Rande 
der  Linsenkapsel,  um  sich  in  ihrer  Lage  zu  halten,  während  das  hintere  zor 
Fovea  pateUaris  (S.  808)  einsinkt.  Da  die  Processus  ciliares  sich  in  die 
Zonnla  hineinsenken  und  jeder  einzelne  Processus  ciliaris  die  Zonvla 
faltig  einstülpt,  so  geschieht  es  in  der  Regel,  dass,  wenn  man  den  Ciliar- 
kOrper  vom  Kerne  des  Auges  abzieht,  das  Pigment  desselben  in  den  Falten 
der  Zonnla  haften  bleibt,  wodurch  ein  Kranz  schwarzer  Strahlen,  um  die 
Linse  herum,  zum  Vorschein  kommt,  der  wohl  zuerst  Corona  ciliaris 
genannt  wurde,  —  ein  Begriff,  welchen  man  später  auch  auf  die  Summe 
der  Falten  des  Corpus  ciliare  übertrug.  —  Durch  die  Divergenz  beider 
Blätter  der  Hyaloidea  entsteht  rings  um  den  Rand  der  Linsenkapsel  ein 
ringförmiger  Kanal  (Canalis  Petiti),  welcher  ein  kleines  Quantum  serOser 
Flüssigkeit  enthält  und  durch  den  Anstich  seiner  vorderen  Wand  (Zonula) 
aufgeblasen  werden  kann,  wobei  sich  die  durch  die  Binsenkung  der  Proces- 
sus ciliares  entstandenen  Falten  dieser  vorderen  Wand  hervor  wölben,  und 
somit  ein  Kranz  von  Buckeln  entsteht,  welcher  den  von  Pbtit  gewählten 
Namen  des  «canal  goudronn^»  erklärt. 

So  gut  und  lichtvoll  diese  Darstellung  in  vielen  Beziehungen  auch  i^ 
so  bleibt  doch   der  Widerspruch  unaufgeklärt,  dass  Hyrtl  der  Hyaloidea 
den  Charakter  einer  vom  Glaskörper  ablösbaren  Membrana  sui  juris  abspricht 
und  dennoch  von  ihrer  Theilung  in  zwei  Blätter  spricht,  welcher  Vorgang 
ffXr  die  aäusserste  Grenzschicht  einer  strukturlosen  Masse»  doch  etwas  schwer 
erklärlich  ist.    Merkel  bemerkt,  dass  die  Zoaula  den  ganzen  Linseniand 
zwischen  sich   fasst,  dass  sich  an  ihre  hintere  Grenze  sofort  der  Glaskörper 
anschliesst,  dass  der  PETix'sche  Kanal  nicht  existire.    Der  seit  des  alten  J.  G. 
Zinn  gebräuchliche  Yorlesungsversuch,  in  den  erwähnten  Kanal  Luft  einzu- 
blasen,  sei  leicht  auf  eine  Täuschung  zurtlckzufohren.    Die  hinteren  Zonnla« 
Partien  zerfielen  auf  das  Schnellste.  Jeder,  der  den  Versuch  des  Lufteinblasens 
gemacht,  mtlsse  zugeben,  dass  derselbe  mit  Sicherheit  nur  an  älteren  Augea 
ausgefohrt  werden  könne,  an  denen  bereits  Leichenveränderungen  eingetreten 
seien:  an  absolut  frischen  Präparaten  sei  das  Ausschälen  des  Glaskörpers  mit 
Zonnla  und  Linse  vollkommen  unmöglich  und  Verletzungen  aller  Art  seien 
unvermeidlich.     Es   handle   sich  hier    um  Macerationserscheinungen.     Auch 
Schwalbe's  Injectionen  mit  Berliner  Blau  u.  s.  w.  böten  vollständiger  das  Bild 
einer  Zerstörung,  als  eines  prall  mit  Injectionsmasse  ausgefällten  Tfaeiles.  Mit 
Silberlösung  kommt  man  hier  auch  nicht  weiter.  Die  Rückwand  des  PETiT^schen 
Kanales  kann  nach  Merkel  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Glaskörpers  jeder 
Zeit  hervorgerufen  werden.    Ich  muss  Merkel  in  diesen  Angaben  durchaus 
beipflichten.  Der  PETir'sche  Kanal  und  seine  Aufblasung  sind  in  der  That  nur 
Künsteleien  einer  kritiklosen  und  effecthascherischen  Secirsaaltechnik.  Eine  vor- 
trefOiche  Darlegung  der  von  anderen  Seiten  verfehlten  Beschreibung  des  Strah- 
lenplättchens  giebt  uns  Brücke.    Die  Zonnla  Zinnii,  so  sagt  dieser  For* 
scher,  entsteht  an  der  Ora  serrata  retinae,  geht  nach  vorwärts,  faltet  sich 
wie  eine  Halskrause  und  setzt  sich  mit  auf-  und  absteigenden  Falten  an  die 
Linse  an  und  zwar,  wenigstens  grösstentheils,  an  den  vorderen  Theil  der- 
selben, indem   die    absteigenden  Falten  ihren  grössten   Kreis    wenig  oder 
gar  nicht  überschreiten.  In  diese  Falten  sind  die  Giliarfortsätze  hineingesteckt. 
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und  da  diese  Faltea  sich  andererseits  wieder  an  die  Linse  befestigen,  so  isl 
dadurch  eine  Verbindung  zwischen  dem  Giliartheile  der  Choroidea  und  der 
Linse  gegeben.  Mache  man  nun  in  die  Zonola,  nachdem  man  die  Giliarfort- 
Sätze  ausgerissen,  eine  kleine  Oeffnung  und  blase  man  von  oben  her  mit 
einem  Tubus  Luft  hinein,  so  entstehe  der  (schon  vorhin  erwähnte)  P£TiT'sche 
Ganal  goudronn^,  Canalis  Petiti.  Dieser  Raum  erhalte  aber  überhaupt  durch 
Lufteinblasen  diese  räumliche  Ausdehnung,  nachdem  man  die  Giliarfortsätze 
aus  den  Zonola-Falten  ausgerissen  habe.  So  lange  diese  darin  stecken,  existirt 
nur  ein  capillärer  Raum  zwischen  den  absteigenden  Falten  der  Zonnla  und 
dem  darunter  befindlichen  Glaskörper.  Brücke  hat  schon  vor  Jahren  Präparate 
von  YLAGOvig  erhalten,  an  welchen  man  OelTnungen  in  der  Zonnla  erkannte, 
die  aus  zur  Linse  hingehenden  Fasern  bestanden  und  sich  in  dem  durch 
Terpentinöl  gehärteten  Auge  in  einzelne  Stränge  zusammengezogen  hatten. 
BrQgke  fragt  schliesslich,  wie  es  möglich  sei,  dass  man  die  Zoniila  Zinna 
als  Ganzes  aufblasen  und  dadurch  den  ganzen  PETiT'schen  Kanal  in  seinem 
Zusammenhange  darstellen  könne,  wenn  sie  kein  Gontinuum  sei,  sondern  aus 
einer  Menge  von  radiären  Fasern  bestehe?  Man  könnte  sich  dies  nur  daraus 
erklären,  dass  die  sehr  feinen  radiären  Fasern  durch  die  anhaftende  Flüssig- 
keit aneinanderkleben  und  deshalb,  so  lange  sie  nass  seien,  ein  Gontinuum 
bildeten,  wenn  aber  das  Auge  in  Terpentinöl  gehärtet  werde,  ihre  Gontinuität 
verlören  und  sich  in  einzelne  Bündel  strangförmig  zusammenzögen.  F.  E. 
Schultze's  und  Merkel's  Annahme,  die  Zonnla  sei  (natürlich  nur  hinsichtlich 
ihres  vorderen  fasrigen  oder  strangförmigen  Blattes)  ein  Antagonist  des  Muse. 
ciliariSi  übe  auf  die  Linse  eine  abflachende  Wirkung  aus,  hat  entschieden 
vieles  für  sich.  Merkel  giebt  ja  an,  dass  die  Zonnla-Fasern  nicht  in  eine 
Membran  eingewebt  seien,  sondern  vollkommen  frei  auf  dem  Glaskörper  lägen, 
dass  sie  ferner  eine  gewisse  Blasticität  besässen,  da  sie  offenbar  zurückschnellten. 
Ich  bin  von  der  elastischen  Natur  dieser  Fasern  überzeugt  und  glaube  selbst, 
dass  sie  einen  elastischen  Bandapparat,  nicht  aber  dass  sie  eine  Reihe  con- 
tractiler  Faserzellen  darstellen,  wie  denn  letzteres  von  gewisser  Seite  her  als 
ein  cPostulat»  aufgestellt  worden  ist. 

Nach  der  Entdeckung  von  F.  Boll  zeigt  die  lebende  Netzhaut  eine 
Färbung  wie  helles,  aber  lebhaftes  Zinnoberroth.  Dies  Golorit  verliert  sich 
an  der  Retina  des  exstirpirten  Bulbus  unter  der  Einwirkung  des  Lichtes. 
Die  Netzhaut  nimmt  alsdann  jenen  graurölhlichen  Teint  an,  welcher  am  todten 
Auge  auf  S.  796  erwähnt  wurde.  Die  rothe  Färbung  rührt  von  dem  Sehroth 
oder  dem  Sehpurpur  (Photaesthesin)  her.  Dasselbe  wird  beim  Sehen  in  einem 
fort  durch  das  Licht  vernichtet  und  findet  seinen  steten  Ersatz  wieder  durch 
den  Stoffwechsel.  Es  entsteht  auf  der  Netzhaut  beim  Sehen  ein  der  Photographie 
ähnliches  Bild.  Dies  verschwindet  stets  wieder  bei  gleichzeitig  vor  sich 
gehendem  Ersatz  des  Sehrothes.  Kühne  hat  derartige  photographische  Netz- 
hautbildchen (eines  Fensters)  am  frisch  exstirpirten,  mit  der  Hornhaut  dem 
Lichte  zugewendeten  Kaninchenauge,  das  schliesslich  in  schwache  Alaunsolution 
getaucht  wurde,  (als  Optogramm)  zu  fixiren  verstanden. 

Man  nennt  den  zwischen  der  hinteren  Hornhautfläche  und  der  Iris 
befindlichen  Raum  die  vordere  Augenkammer  (Camera  ocnli  anterior). 
Dieselbe    ist    mit   der  wässrigcn    Augenfeuchtigkeit  (Hnmor  aqnens) 
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erfüllt,  einer  klaren,  ieichlflQssigen  Substanz  von  sauerer  Reaclion,  die  neben 
Biweissstoffen,  Salzen  u.  s.  w.  auch  Harnstoff  enthalt. 

Hintere  Augenkammer  (G.  o.  posterior)  wird  dagegen  der  zwischen 
der  hinteren  Iris-Fläche  und  der  Pupille  vorderer-  und  der  vorderen  Linsen- 
kapselfläche  hintererseits  sich  erstreckende,  sehr  enge  (kaum  erwähaens- 
werthe)  Raum  genannt. 

n.  Das  Grehörwerkzeng  (Organon  anditus). 

Dieses,  das  Ohr  (Anris),  mit  welchem  wir  hören,  befindet  sich  jederseits 
im  Kopfe  und  ragt  mit  einem  äusseren  Apparat  an  dieser  KOrpergegend 
hervor,  während  sich  der  wesentliche  Abschnitt  im  Innern  des  Felsentheiles 
des  Schläfenbeines  befindet.  Man  unterscheidet  das  äussere,  das  mittlere 
und  innere  Ohr. 

I.  Das  äussere  Ohr  (Auris  externa) 

wird  zunächst  von  der  frei  am  Kopf  hervorragenden  Ohrmuschel  (Anri- 
cula)  gebildet.  Dieser  liegt  eine  elastische  aus  Netzknorpel  bestehende  Platte 
zu  Grunde.  Sie  geht,  allmählich  sich  vertiefend,  in  den  äusseren  an  den 
Kopf  dichter  hinaufführenden  (knorpligen)  GehOrgang  aber.  Die  erwähnte 
Knorpelplatte  ist  oben  breiter  wie  unten,  in  eigenthumlicher  Weise  ein-  and 
ausgebuchtet.  Sie  ist  deshalb  von  irgend  Jemand  in  zutreffender  Weise  mit 
getriebener  Metallarbeit  verglichen  worden.  Die  Ohrmuschel  bildet,  wenn  wohl 
gestaltet,  einen  für  die  Physiognomie  wichtigen,  in  ästhetischer  Hinsicht  sehr 
gefälligen  Kopfanhang,  dessen  Verlust,  wenn  nicht  durch  üppigen  Haarwuchs 
cachirt,  einen  entstellenden  Eindruck  hervorruft. 

Man  erkennt  an  der  Ohrmuschel  den  freien,  oben  ausgebogenen,  hinten 
leicht  eingebogenen,  meist  etwas  verdickten  und  nach  aussen  nmgekrempten 
Rand,  die  Leiste   (Helix).    Dieselbe  entspringt  an    derjenigen  Stelle  der 
Ohrmuschel,  welche  sich  allmählich  gegen  den  äusseren  GehOrgang  hin  ver- 
tieft und  zwar  oberhalb  des  letzteren  mit  einer  anfangs  schmalen  und  nie- 
drigen Leiste  (Spina  s.  crista  helicis).  Sie  hört  am  hinteren  Abschnitte  der 
Basis  des  Ohrläppchens  auf.  Vorn  und  einwärts  von  der  Leiste  erhebt 
sich,  mit  ihr  parallel  laufend,  die  Gegenleiste  (Antihelix).  Diese  beginnt  über 
dem  Ursprünge  der  vorigen  mit  zwei  anfönglich  sich  auseinander  spreizenden 
Schenkeln  (Grnra  antihelicis)  und  wird  vom  Helix  durch  eine  graben- 
artige  Vertiefung  (Fossa  scaphoidea  s.  scapha)  getrennt.  Zwischen  den 
Grara  antihelicis  befindet  sich  die  nach  yorn  gegen  den  Helix  hin  sich 
öffnende  dreieckige  Grube  (Fossa  triangularis).  Am  inneren  Rande  der 
Helix  beschrieb  Darwin  nach  dem  Vorgänge  des  Bildhauers  Woolner  einen 
nach  innen  und  öfters  auch  nach  aussen  hervorragenden  Vorsprung,  den 
jener  Forscher  für  eine  Spur  früher  gespitzter  Ohren  hält,  die  gelegentlicb 
beim  Menschen  (als  Rückschlag  in  einen  früheren  thierischen  Zustand) 
wiedererscheint.    Der  erwähnte  Vorsprung  lässt  sich  in  der  That  häufiger 
beobachten. 

Unter  dem  Ursprünge  der  Helix  befindet  sich  ein  mit  zwei  Winkehi 
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heryortretender,  sich  klappenartig  tther  den  Eingang  des  äusseren  Gehör- 
ganges erhebender  Knorpelfortsalz,  die  Ecke  (Tragus).  Der  Antihelix  läuft 
nach  unten  und  vorn  in  einen  Yorspning  aus,  welcher  der  Ecke  schräg 
gegenüberliegt  und  Gegenecke  (Antitragus)  genannt  wird.  Ecke  und 
Gegenecke  werden  durch  die  bis  in  die  Basis  des  Ohrläppchens  hinein- 
schneidende  Incisura  intertragica  von  einander  gelrennt.  Vor  dem  Anti- 
helix  vertieft  sich  die  Ohrmuschel  zur  Concha  (auris).  Letztere  zerfällt  in 
eine  obere,  oberhalb  der  Spina  helicis  gelegene  Cymba  conchae  und  in 
eine  untere,  unterhalb  der  Spina  befindliche  Cavitas  conchae«  Diese  senkt 
sich  aber  median wärls  in  den  äusseren  GehOrgang  hinein.  Ausser  den  S.  187 
beschriebenen  Muskeln  des  äusseren  Ohres  zeigen  sich  noch  folgende 
geringfügige  Fleischpartien  an  den  Unebenheiten  dieses  Theiles.  1)  Der  Mus- 
kel der  Ecke  (Muse,  tragicns)  erstreckt  sich  aussen  zwischen  der  Incisnra 
intertragica  und  dem  oberen  Rande  der  Ecke.  2)  Der  Muskel  der  Gegen- 
ecke (Mnsc.  antitragicus)  erstreckt  sich  aussen  schräge  zwischen  dem 
vorderen  und  hinteren  Rande  der  Gegenecke.  3)  Der  Quermuskel  des 
Ohres  (Mnsc.  transversns  anriculae)  spannt  sich  innen  mit  etwas  diver- 
girenden,  mehr  sehnigen  als  muskulösen  Fascikeln  über  die  Fossa  antihe- 
licis  hinweg.  4)  Der  kleine  Leistenmuskel  (Mnsc.  helicis  minor)  zieht 
aussen  vom  Crns  zur  Spina  helicis.  5)  Der  grosse  Leistenmuskel 
(Muse,  helicis  major)  führt  aussen  von  der  Spina  helicis  an  der  Leiste 
schr^ig  nach  oben  und  vorn  empor.  6)  Der  schiefe  Ohrmuskel  (Mnsc. 
obliquns  anriculae)  begiebt  sich  schräg  auf-  und  hinterwärts  vom  inneren 
gewölbten  Theile  der  Concha  zu  der  von  der  Fossa  triangnlaris  erzeugten 
Wölbung.  7)  Der  ErWeiterer  der  Ohrmuschel  (Mnsc.  dflatator  conchae) 
zieht  vom  knorpligen  Gehörgange  über  den  grossen  Einschnitt  zum  vorderen 
Umfange  der  Ecke.  Ist  unconstant.  Diese  sämmtlichen  Muskeln,  welche  in  der 
Säugethierwelt  z.  Th.  kräftige  und  energisch  wirkende  Vertreter  finden, 
dienen  bei  uns  nicht  mehr  zur  activen  Bewegung.  Sie  haben  hier  vielmehr 
nur  noch  den  zweifelhaften  Nutzen  die  starre  Stellung  des  Helix  und  anderer 
Unebenheiten  unserer  Ohrmuschel,  eines  an  sich  schon  rudimentären  Organes, 
zu  erhalten. 

Der  durch  derbes  fibröses  Bindegewebe  an  den  Schädel  befestigte 
Ohrknorpel  geht  in  den  äusseren  knorpligen  Gehörgang  (Meatns  andito- 
rins  extemns  cartilagineus)  ober.  Dieser  stellt  ein  etwa  25—27  Mm.  langes 
und  9 — 10  Mm.  weites  Rohr  dar,  welches  von  der  trichterförmigen  Vertiefung 
an  der  Concha  aus  sich  bis  zum  Porns  acnsticns  externns  des  Schläfen- 
beines hin  erstreckt.  Das  Rohr  ist  oben  und  hinten  geöffnet,  auch  an  seinem 
unteren  Umfange  durch  zwei  Einschnitte  (Incisnrae  Santorinianae),  näm- 
lich einen  grösseren  äusseren  (Incis.  Santoriniana  major)  und  einen 
kleineren  inneren  (Inc.  Sant.  minor)  —  es  können  auch  zwei  der- 
gleichen vorkommen  —  in  drei  Abtheilungen  gesondert.  Diese  Einschnitte 
und  Vertiefungen  werden  durch  straffes  reifes  Bindegewebe  überbrückt. 

An  den  knorpligen  Gehörgang  schliesst  sich  vom  Porns  acnsticns 
extemus  aus  der  knöcherne  (Meatns  anditorins  extemus  ossens), 
welcher  im  Allgemeinen  einen  ovalen  Querschnitt  zeigt  und  einen  spuralen 
Verlauf  nimmt.  Er  wendet  sich  nämlich  anlUnglich  nach  vorn  und  innen, 
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dann  mit  leichter  Biegung  nach  hinten  und  innen,  endlich  aber  wieder  nach 
vorn,  innen  und  abwärts.  Er  grenzt  vom  an  die  zwischen  den  Wnrzeia  des 
Jochfortsatzes  befindliche  Cavitas  glenoidalis  für  den  Unterkiefer.  Hier 
befindet  sich  die  GLAS£R*sche  Spalte.  Nach  hinten  grenzt  der  Gang  an  den 
Zitzenfortsatz  und  dessen  Knochenzellen,  nach  oben  an  das  meist  dem  Fel- 
sentbeile angehörende  Deckenstück  der  Paukenhöhle,  nach  hinten  und  innen 
an  diese  selbst.  Die  Gesammtlänge  des  äusseren  Gehörganges  belauft  sich  auf 
32 — 35  Mm.  Die  vordere  Wand  ist  um  einige  Millimeter  länger  als  die  untere 
und  die  hintere.  Aussen  zeigt  sich  sein  Höhendurchmesser  am  beträchtliclisten 
(tO— 13  Mm.),  innen  dagegen,  nahe  dem  Trommelfell,  sein  Breitendurchmesser 
(6—8  Mm.). 

In  den  äusseren  Gehörgang  hinein  setzt  sich  die  äussere  Haut  fort. 
Sie  verdtlnnt  sich  allmählich  von  aussen  nach  innen  und  schmiegt  äch  dem 
knöchernen  Gehörgange  an,  woselbst  sie  mit  der  Beinhaut  verwächst.  Sie 
Oberzieht  das  Trommelfell  mit  einem  feinen  Belag.  In  ihrem  Substrat  beQnden 
sich  die  tubulösen  an  ihren  nicht  freien  Enden  aufgeknäuelten  Ohrschmalz- 
drttsen  (Glandulae  cerominosae),  sowie,  in  Nachbarschaft  von  feineo 
Haaren,  auch  Hautlalgdrdsen.  Das  Ohrenschmalz  (Cemmen),  das  Abson- 
derungsprodukt der  beiden  erwähnten  DrQsenarten,  bildet  eine  schmierige, 
gelbbräunliche,  leicht  hart  werdende,  bitter  schmeckende  Substanz.  Die  Be- 
standtheile  derselben  sind  ein  EiweissstofT,  Olein,  Margarin,  ein  Bitterstoff 
und  Salze.  Die  erwähnten  Härchen  des  Gehörganges  wachsen  manchmal  sehr 
dicht  und  lang.  Sie  ragen  dann  Ober  den  Porns  hinaus  und  bilden  dit* 
ihrem  Träger  keineswegs  zur  Zierde  gereichenden  Bockshaare  (Hirci)  oder 
den  Bocksbart.  ^ 

n.  Das  mittlere  Ohr. 

Das  Trommelfell  oder  Paukenfell  (Membrana  tympani)  schliesst 
das  äussere  Ohr  gegen  das  mittlere  ab.'  Es  ist  das  eine  elastische  Haut, 
welche  mit  ihrem  Rande   in  dem  Falze,    einer  am  Ende  des  knöchernen 
Gehörganges  befindlichen  in  die  Knochensubstanz  einschneidenden.  Dreiviertel 
eines  Kreises  beschreibenden  Rinne  (Snlcus  tympani)  befestigt  und  ausge- 
spannt ist.     Diese  Haut  hat  eine  rundliche   Gestalt  und   ist   etwa   8  Mm. 
hoch  und  8  Mm.  breit.  Im  frühesten  Kindesalter  ist  der  äussere  knö- 
cherne Gehörgang  noch  nicht  entwickelt.  Statt  seiner  findet  sich  ein  obea 
nicht  geschlossener  Knochenring,  der  Paukenring  (Annnlns  tympani).  In 
einer  ovalen   an    dessen   innerem  Umfange  herumlaufenden   Rinne  ist  das 
Trommelfell  ausgespannt  (Fig.  376).  Das  letztere  nimmt  beim  Erwachsenen 
eine  schräge  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  geneigte  Stelloog 
ein,  ist  an  seinem  Rande  verdickt,  trdber  und  zäher,  in  seiner  Mitte  dagegra 
durchscheinend.  Die  verdickte  Randzone  wird  Annulns  cartilagineUB  s.  tm- 
dinosus  genannt.  Sie  enthält  Knorpelkörperchen  und  macht  überhaupt  dea  Ein- 
druck  faserknorpliger  Beschaffenheit.  Zuweilen  erhält  sich  am  hinteren  oberen 
Theile  dieser  Membran  eine  kleine  OefTnung,  das  Foramen  Rivinii,  als  eine 
Hemmungsbildung  aus  dem  Embryonalleben,  während  dessen  der  oben  nkhi 
geschlossene  Paukenring  seine  Stelle  behauptete.  Hier  bildete  sich  das  Loch. 
An  die  Innenfläche   des  Trommelfelles  ist  der  Fortsatz  eines  der  Gehör» 
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knOcbetchen,  nämlich  der  HandgriTf  des  Hammers,  befestigt  und  sieht 
die  Membran  nach  innen.  Dadurch  entsteht  an  der  Aussenßache  der  letzleren 
eine  unterhalb  ihrer  Mitte  gelegene  flach-trichlerfOrmige  Vertiefung,  der 
Nabel  (Umbo).  Dagegen  diDckt  ein  anderer,  ktlrzerer,  stumpfer  Forteati  des 
Hammers,  diese  Hembran  in  Nahe  ihres  oberen  Randes  etwas  nach  aussen. 
Die  letzterwähnte  Stelle  befindet  sich  nach  hinten  und  oben  vom  Umbo. 

Das  Trommelfell  enthalt  neben  dem  äusseren  Uebereuge  von  ver- 
dannler  Haut  ein  mittleres  aus  elastischen  bandartigen  Fasern  zusammenge- 
wobenes, sowie  ein  inneres  von  der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  gebildetes 
Blatt.  Die  elastischen  Fasern  der  mittleren  Schiebt  nehmen  ib.  einen  radiären, 
tli.  einen  circniaren  Verlauf.  Erstere  zeigen  zuweilen  auch  eine  schräge,  nicht 
genau  radiäre  Richtung.  Circularc  Pasern  finden  sich  th.  in  der  Nahe  des 
Annolna  cartUagiDeua,  th.  mehr  in  der  Mitte,  am  Umbo  um  die  luscrlion  des 
Hanabrinm  mallei,  einzelne  sogar  um  die  Stelle  her,  an  welcher  der 
stumpfe  Hammerforlsatz  gegen  das  Trommelfeil  drQckt.  Dos  mittlere  Blalt 
besitzt  zwei  dünne,  homogene  Grenzschichten  (Hembranae  Umitantes  — 
besser  vielleicht  sirnta  Umilantia),  eine  äussere  und  eine  innere. 


Fig.  37(1.  —  Kiodliches  Scliläfcnbcin  TOn  aussen  gesellen,  a)  Schuppen  Mir  iL 
b)  Jodiforlsatz.  c)  Gelenk  Vertiefung,  d)  Paukenring. 

Zwischen  dem  äusseren  GehOrgange  und  dem  Ohrlabyriuthe  in  dem 
Basaltheile  der  Pyramide  befindet  sich  die  Pauken-  oder  Trommelhöhle 
(Camm  tympani),  deren  unregelm&ssige,  z.  Th.  rauhe,  selbst  zellige  Wan- 
dungen folgende  sind:  die  obere,  die  innere  und  untere  werden  vom 
Felsentheile  selbst  gebildet.  Die  äussere  wird  vom  Trommelfell  erzeugt.  Die 
vordere  hflngt  mit  der  EusTACHSchen  Trompete  und  dem  Semicanalis 
tensoris  tympani,  die  hinlere  liüngt  mit  den  CeÜulae  mastoideae  zusammen. 

An  der  den  Vorhof  des  Ohrlabyrinthes  begrenzenden  inneren  Wand 
befindet  sich  eine  bohnenfOrmig  geslailele  Oeffnung,  das  eirunde  Fenster 
(Feneetra  ovalia).  Unter  und  etwas  hinter  ihr  Hegt  das  runde  Fenster 
(Fen.  rottinda).  Reichert  beschreibt  am  letzteren  den  ringsumlaufcnden  zu- 
gescbarften  Rand  als  Llmbns  s.  crlata  fenestrae  rotondae.  Zwischen  beiden 
Oeffnungen  ragt  am  Knochen  eine  längliche  Wulstung,  das  Vorgebirge 
(Promontorium)  hervor,  unter  dem  sich  die  erste  Schneckenwindung  hinzieht, 
lieber  den  vorderen  Abschnitt  des  Vorgebirges  hin  erstreckt  sich  in  perpendi- 
cuiarer  Richtung  der  enge  Snlcns  JacobsonU  s.  prwnontoril,  in  welcher 
die   jACOBso»'sche   Anastomose   (S.  711)   Platz  findet.   Am  unteren   Ausläufer 


816  Achter  Abschnitt. 

dieser  Furche  zeigt  sich  die  sehr  feine  Müadung  des  CanaliciiliiB  tynpa- 
niciis.  Hinter  der  Fenestra  ovalis  macht  sich  ein  KnocheoTor^ning 
von  tonnenartiger  Gestalt,  die  pyramidenförmige  Hervorragung  (EmiaeBtim 
pyramidalis,  s.  stapedis)  bemerkbar.  Dieselbe  ist  innen  hohl,  an  ihrer 
Spitze  mit  einer  Oeffnung  versehen  und  dient  dem  Steigbfigelmuskel  zar 
Aufnahme.  Oberhalb  der  Fenestra  ovalis  lässt  sich  ein  länglicher  leistenfOr- 
miger  Yorsprung  erkennen,  welchen  die  Wand  des  FALLOPiA'schen  Kaoales 
erzeugt.  Der  schon  erwähnte  Halbkanal  für  den  Spannmuskel  des  Trom- 
melfelles (Semicanalis  tensoris  tympani)  erstreckt  sich  oberhalb  des  Vor- 
gebirges als  ein  von  scharfen,  steilen  Rändern  umgebener,  rundlich  aosgebdhtter 
Graben  hinterwärts.  Er  zieht  oberhalb  des  Trommelfelles  einher.  Er  läofl 
schliesslich  in  einen  ausgehöhlten  verdünnten  ebenfalls  mit  steil  empor- 
gebogenen Rändern  versehenen  Zinken,  den  lOffelförmigen  Fortsatz  (Pro- 
cessus cochleariformis)  aus,  welcher,  nach  hinten  frei,  in  die  PaokeDhöblf 
hineinragt. 

Der  FALLOPiA'sche  Kanal  (Canalis  Fallopiae)  (vergl.  S.  3i)  beginnt 
an  einer  Grube  in  dem  hinleren  Abschnilt  der  Wand  des  inneren  Gehör- 
ganges  (Meatns  anditorins  internus},  öffnet  sich  mit  seinem  Hiatus  in 
die  Schädelhöhle  und  communicirt  an  demselben  Hiatus  mit  dem  auf  der 
Oberfläche  des  Felsentheiles  einherziehenden  Sulcus  für  den  Nervus  petro- 
sus  superficialis  major.  Alsdann  macht  der  Kanal  eine  rechtwinklige  Bit^ 
gung  und  führt  im  oberen  Theile  der  inneren  Paukcnhöhlenwand  bogenför* 
mig  nach  hinten  und  abwärts,  um  im  hinteren  lateralen  Abschnitte  der 
unleren  Pyramidenfläche  im  Griffelwarzenloche  anszumünden.  Im  vorigen 
Abschnitt  ist  auf  S.  708  der  Verlauf  des  Gesichtsnerven  durch  diesen  Kanal 
näher  geschildert  worden.  Durch  ein  für  den  Hindurchtritt  des  Nerv,  stape* 
dius  bestimmtes  Kanälchen  tritt  der  FALLOPiA*sche  Kanal  auch  mit  der 
Eminentia  pyramidalis  in  Verbindung. 

Das  Paukensaitenkanälchen  (Canaliculus  chordae  tympaiü)  zweigt 
sich  vom  FALLOPiA*schen  Kanäle  in  Nähe  der  Mündung  desselben  nach  aus- 
sen ab,  dringt  nach  vorn  und  oben  zur  Paukenhöhle  empor  und  OlTnet  sich 
in  diese  aussen  und  etwas  unterhalb  der  pyramidenförmigen  Erhabenheit  mit 
der  engen  Apertura  canaliculi  chordae  tympani.  Letzlerer  Nerv  tritt  ans 
der  Paukenhöhle  durch  eine  feine  im  vorderen  Theile  ihres  oberen  Umfangen 
beCndliche  Apertur  und  dringt  dann  durch  die  GLASER*schc  Spalte  (S.  3t'i 
nach  aussen. 

Das  Paukenhöhlenkanälchen  (Canaliculus  tympanicus)  entsteht 
an  der  Unterfläche  des  Felsentheiles  in  der  Fossula  petrosa  und  mündet 
im  Boden  der  Paukenhöhle  mit  der  vorhin  erwähnten  Apertur  vorder-  aod 
unterhalb  der  Fenestra  rotunda.  Derselbe  Hohlraum  geht  in  das  S.  8to 
beschriebene  Halbkanälchen  (seltener  Kanälchen)  über,  welches  vom  am 
Promontorium  sich  hinzieht,  dann  aber  unterhalb  des  Processus  cocUeari- 
formis  wieder  in  ein  Kanälchen  sich  fortsetzt,  welches  letztere  hinter  dem 
Semicanalis  tensoris  tympani  weiter  fortgeht,  mit  dem  Canalis  Fallo- 
piae communicirt  und  lateralwärts  von  dessen  Hiatus  mit  einem  kleiaeo 
Loche  mündet.  Der  Canaliculus  tympanicus  nimmt  die  durch  die  Panken- 
höhle  ziehende  JAC0BS0N*sche  Anastomose  (S.  815),  den  Nervus  peti'osas 
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ssperflcialls  minor  (S.  705)  nnd  ein  kleines  GelSss  auf.  Von  dem  Snlcns 
auB,  welchen  dieaer  Kanal  am  Promontorinm  bildet,  wendet  sich  eine  obere, 
Gpaier  auch  ein  Kanalchen  bildende  Furche  ab  ftlr  den  Nerv,  petroans  pro- 
fnndna  minor,  welcher  von  jenem  Kanillchen  aus  in  den  Canalis  caroticns 
hinoberlritt.  Unter  der  eben  erwähnten  Furclie  finden  sich  ein  oder  7,wei 
andere  {ebenfalls  vom  Snlctis  am  Promontorinm  ausgehende)  Furchen  fOr 
die  Nerri  carotico-tympanici.  Sie  laufen  mit  den  Foromina  carotico-tym- 
panica  in  den  carotischen  Kanal  ans.  Der  hinteren  Wand  der  Fossa  jngnlaris 
nahe  entspringt  der  Canalicnlns  maBtoidenfi  (hiluiig  durch  einen  seichten 
SnlcQB  mit  der  FosBola  petroaa  verbunden),  zieht  gegen  den  unteren 
Abschnitt  des  Canalis  Fallopiae  hin,  passirt  diesen  und  mondet  mit  meist 
zwei  OefThungen  in  die  hinter  der  üusseren  GehCrOffnung  bermdliche  Fissora 
tympanico>mastoidea  aus.  Der  Canalicnlns  maatoidens  nimmt  den  Ramns 
anricolaris  nervi  vagi  auf. 

In   der   Paukenhohle   befmden  sich   die   drei   Gehörknöchelchen 
(Oaaicnla  anditns).  Diese  sind  der  Hammer,  der  Ambos,  der  SteigbOgel. 


Fig.  377.  —  Der  Hammer  von  innen  gc-  Fig.  378.  —  Der  Hammer  von  aussen 

sehen.  YorgrOsscrt.  a]  Kopf.  6)  Hals  gesehen,    a)    Kopt.  *)    GclenkOäclie. 

mit  GelcnkDlcbe.  e)  Handgriff,  d}  Kur-  c)   Handgriff,    d)   Kurzer,    e)   laugcr 

zer,  f)  langer  Fortsati.  Fortsatz. 

Der  Hammer  (MallenB),  erinnert  einigermassen  an  das  Werkzeug,  dem 
seine  Bezeichnung  entlehnt  worden  ist.  Er  besitzt  einen  ovalen,  gewölbten 
Kopf  (Caput),  dessen  hinterer  Umfang  eine  lünglich-ovale,  rings  umwulstete 
GelenkOilche  für  den  Amboa  enlhült.  Der  Kopf  geht  über  in  den  etwas 
schmächtigeren  Hals  (CoUnm).  Der  Knochen  lauft  nach  unten  in  den  sich 
verdünnenden  Handgriff  (Mannbrinm)  aus,  dessen  Verbindung  mit  dem 
Trommelfell  bereits  oben  geschildert  wurde.  Diese  Verbindung  wird  aber 
durch  eine  leichte  terminale  Verbreiterung  oder  selbst  Verdickung  des  Hand- 
griiTes  vermittelt,  welche  sich  an  das  mittlere  Blatt  des  Trommelfelles  anlegt 
und  hier  einige  (divergirende)  AnheRungsfasern  besitzt.  Am  oberen  Ende  des 
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IlandgrilTes  ragl  der  kur7.e  oder  eliimpfe  Korlaalz  (Processos  Biallel 
brerls  s.  «btiüas)  hervor,  dessen  Verhallen  zum  TromiDelfell  uns  oben  eben- 
falle  bekannt  geworden  ist.  An  der  Vorderseite  dieses  Knacheichens  entwickell 
sieb  der  lange,  dUnne  Foli'sclic  oder  RAU'scIie  Fortsais  (Processas 
mallei  longns  b.  Folü  s.  Ravii),  der  manchmal  eine  halbe  Spiraldrebnng 
üeigt,  in  der  GLASER'schen  Spalte  sleükl,  in  der  er  bei  junf^en  Kindern  nur 
lose  sitzt,  wogegen  er  bei  alteren  tiier  einwuchst.  Er  bricht  daber  beim 
Hcrauszietien  meistcnlheiJs  ab.  Zuweilen  zeigt  er  sich  selbst  bei  Krwacbsenen 
in  seiner  Endslrecke  nocli  sehnig,  unverknOcherl  (Fig.  877  und  878). 

0er  Ambos  (Incns)  wird  bei  Quain-Hoffmann  höchst  Ireßend  oiil 
einem  abgekauelen  Zahne,  dessen  Wurzeln  weit  auseinandergehen,  verglichen. 
Dieses  Knflchelclien  zeigt  einen  Korpcr  oder  ein  HittclstOck  (CorpoB),  an 
dessen  nach  vorn  und  lateralwarls  geneigtem  oberen,  breiteren  Umfange  sich 
eine  GelenkvertieTung  (Caritas  glenoidea)  zur  Arliculation  mit  dem  Kopf 
des  Hammers  vorGndel.  Von  diesem  massiveren  Ilaupltheile  des  KnOchelchens 
gehen  cwei  Forlsatze   aus.   Der  spalelartig   oder  llaclikegelFOrmig  endigende 


Fig.  379.  —  Der  Ambos,  vergrOsscrt.  a)  KOrper.  b)  Kurzer,  e)  langer  Schenkel 
d)  Gelenkfläche.  **)  Linsen tOrmiges  KaOchelchea. 

kürzere  hintere  Fortsatz  oder  Scbenkel  (ProceBsos  brevia  s,  cras  brcvel 
stemmt  sich  gegen  die  hinlere  PaukenhOblenwand,  und  zwar  gegen  ein  zangea- 
oder  keilförmiges,  unterhalb  des  Zuganges  zu  den  Cellulae  mastoidea*  lie- 
findliches  Knocheneckchen.  Der  lungere  vordere  Forteati  oder  Schenkel 
(ProceaBOB  longoa  s.  crua  longom  s.  descendens)  ragt,  leicht  nach  vom 
und  medianwärts  gekrümmt,  frei  in  die  Paukenbohle  hinein  und  articulirt 
unter  Vermittlung  des  zierlichen,  biconvexen  Linsenbeinchens  (OasicRliH 
lenticulare  s.  orbicolare  SyJvIi)  mit  dem  SteigbttgelkOpfchea.  Hyrtl  ddü 
Andere  halten  das  Oaalcnlam  lenticulare  nicht  fOr  ein  GelbsIsUndiges  Gehör- 
knöchelchen, sondern  nur  für  eine  Apophyse  des  langen  Ambosscbeckek 
Wahrscheinlich  ist  es  aber  ein  Sesambeineben  innertialb  der  hgamenlOeeo  Ver- 
bindung zwischen  Ambos  und  SteigbOgel. 

Der  Steigbügel  (StapeB)  erinnert  sehr  an  das  ahnlich  benannte  Reil- 
geraih.  Dies  KnOchelchen  zeigt  ein  KOpfchen  (Capitnlnm),  zwei  gleichlaDgc 
nach  aussen  gebogene  Schenkel  (Crnra)  und  den  Fusstritt  (Basis).  Au 
der  Innenseite  der  Schenkel  verläuft  eine  Furche  (Snlcos),  in  welrli«'  dir 
sehnige  Membrana  obtnratorla  ausgespannt  ist.  Der  in  sollcncn  Källpn  nirbt 
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völlig  verknöcherte,  in  seiner  Mitte  dann  nur  aus  Bindegewebe  bestehende 
Tritt  ist  in  die  Fenestra  ovalis  eingelassen  (Fig.  880). 

ToYNBEE  und  RUdinger  haben  auf  eine  zwischen  dem  vorderen  und 
dem  hinteren  Rande  der  SteigbQgelfussplatte  bestehende  Formverschiedenheit 
aufmerksam  gemacht.  Vergleicht  man,  sagt  Rüjdinger,  an  einem  gelungenen 
Querschnitte  (der  Paukenhöhle)  das  vordere  und  hintere  Ende  der  Fussplattc 
miteinander,  so  ergicbt  sich  neben  der  Dickenzunahme  an  diesen  Stellen, 
dass  hinten  die  ziemlich  hohe  Gontaktfläche  einen  fast  rechten  Winkel  zur 
Vestibularfläche  der  Fussplatte  bildet  und  dass  die  Fussplatte  sich  gegen  den 
hinteren  SteigbQgelschenkel  in  Form  eines  Vorsprunges  absetzt.  Die  Gontakt- 
fluche  an  der  vorderen  Umrandung  der  Fussplatte  ist  etwas  niedriger  als  die 
hintere  und  erscheint  spitzwinklig  zu  ihrer  Vestibularfläche  gestellt,  wie  denn 
das  ganze  vordere  Ende,  welches  den  entsprechenden  Schenkel  überragt,  etwas 
länger  erscheint,  als  das  hintere  (vergl.  Fig.  880).  Es  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  durch  die  schiefe  Fläche  und  die  grössere  Länge  des  vorderen  Randes 
der  Fussplatte  dem  Zug  des  Muse,  stapedius,  welcher  am  Steigbügel  keine 
wirklichen  Antagonisten  hat,  ein  gewisser  Widerstand  entgegengesetzt  wird. 
Die  Ränder  der  Steigbügelplatle  und  die  ganze  Vestibularflüche  dieses  Knöchel- 


Fig.  380.  —  Der  Steigbügel,  vergrössert.  ä)  Köpfchen,  b)  Schenkel,  c,  d)  Fussirilt. 

e)  Furche. 

chens  sind  mit  einer  hyalinen  Knorpelmasse  belegt,  welche  durch  ein  dünnes 
kernhaltiges,  der  Auskleidung  des  Vorhofes  angehörendes  Fasergewebe,  ein 
Perichondrium,  gedeckt  wird.  Ferner  zeigt  sich  am  Rande  des  ovalen  Fensters 
ein  hyaliner  Knorpelbelag. 

In  der  Paukenhöhle  befinden  sich  an  den  Gehörknöchelchen  fol- 
gende Muskeln  :  1)  Der  Trommelfellspannmuskel  (Mnsc.  tensor 
tympani  s.  mallei  internus)^  12 — 16  Mm.  lang,  entspringt  vom  oberen  Umfange 
der  EüSTACH'schen  Trompete  und  vom  vorderen  Winkel  des  Felsen theiles,  geht 
durch  den  Semicanalis  tensoris  tympani  und  dann  sehnig  werdend,  über 
den  Processas  cocMeariformis  zum  Collum  mallei.  2)  Der  Steigbügel- 
muskel (Muse,  stapediiis)  entspringt  an  der  Eminentia  pyramidalis^  dringt 
mit  seiner  Sehne  durch  das  an  deren  Spitze  beßndliche  Loch  und  heftet  sich 
an  den  Steigbügelkopf. 

Die  Bänder  dieser  Theile  sind  folgende:  a)  Anheftungsband  zwischen 
Haimbriam  mallei  und  Troromolfell,  besteht  aus  mit  dem  Periost  des  Hammers 
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sieb  Terbindeadea,  mit  gelmiminlen  Radien  divergireadea  Fasern  jener  Hembian. 
ß)  Am  Hammerambosgelenk  entwickelt  sich  eine  Kapselmembran.  Die- 
selbe inserirt  sich  an  den  aufgewulstctea  kaorpligen  Labra  der  Rander  an 
beiden  miteinander  in  Gontakt  tretenden  Knochenflachen.  Zwischen  die  hya- 
linen KnorpelDbergange,  welche  am  Hammer  dQnner  als  am  Ambos  sind,  lefrt 
sieb  nach  RUdinger  ein  Kenlscaa  von  faserknorpliger  Beschaffenheit  ein. 
Die  Dehnung  beider  Knochen  betrügt  nach  Helmholtz  nicht  völlig  5*.  f)  Der 
sich  an  die  Pauken  hohlen  wand  anlehnende  knrze  Ambosscbenkel  ist  ao  seiner 
Spitze  nach  Rüdingeh  mit  einem  hyalinen  Knorpel  besetzt.  Es  fehlt  leUterer 
aber  nicht  selten  bei  alten  Individuen.  Ein  hinteres  Ambosband  (Lig»m. 
incndis  posterins],  aus  kurzen  straffen  FaserzUgen  bestehend,  heftet  diercn 
Knochen  an  die  Paukenhöhle,  h]  Zwischen  langem  Ambosschenkcl ,  Oe  leoti- 
cnlare  und  SteigbOgelkOpfchen    findet,  wk  Driinner   ganz    riclitig   angiebl. 


Fi^.  381.  —  Tjieilc  der  Paukenhöhle  und  des  ZiUcntortsatzcs.  A,  F|  Besl 
des  Scliuppen-,  B)  Rest  des  Zilzentheilcs.  C)  Felscnthcil.  B)  Impression  für  lU^ 
Ganglion  Gasteri.  a)  Cellulae  maatoiiieae.  /]  Canalü  earclieut.  k)  Spilic  des  Frl- 
senllieils  mit  For.  ear.  int.  ti)  Canalis  Paltopiae,  s.  Tli.  angcsclmillcn.  ')  Slii^- 
bllgcl.  1)  Stcighllgcl ,  in  die  Fenettra  ovalit  eingelassen. 

eine  durch  kurze  straffe  Fasern  vermittolle  Symphyaenverbindung  statt. 
t)  Die  Steigbugelplalte  wird  durch  kurze  straffe  FaserzUge,  das  Riuf- 
band  des  Steigbügels  (Ligam.  annnlare  stapedls)  an  den  Knorpelraod 
des  eirunden  Fensters  beTesligt.  Züge,  welche  von  einem  dünnen  Knocliea- 
leislchen  nahe  am  ovalen  Fenster  zum  oberen  Rande  der  Fussplatte  sich 
begeben,  werden  von  Rqdinger  als  diejenigen  eines  vegetativen  Muskels 
(Hnsc.  flxator  baseos  stapedis)  betrachtet.  Nach  IIeluholtz  betragt  die 
Beweglichkeit  des  SieigbOgels  in  den  höchsten  Werthen  ihrer  Escurskinen 
nur  Vi. — '/i4  Mm.    Die  Verbindung  dieser  Theile   wird   niclil  mit  l'nrechl  ata 
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SymphyEti  angcgebuD.  ;;)  Das  Verschlussband  des  Steigbügels  (Ligam. 
obturatorinm  stapedis)  füllt  die  zwiscbeo  den  Schenkela  und  der  Fussplalte 
dieses  KaOchelcbens  beÜDdlicho  Lücke  aus,  nq)  Das  obere  Hammerband 
(Ligam.  mallei  soperias  s.  Suspensorium  mallci)  ist  zwischen  der  oberen 
Paukenhöhlenwand  und  dem  Hammerkopfe  ausgespannt.  ^}  Das  scbr  dünne 
äussere  Hammerband  (Ligam.  mallei  extemnm)  dringt  vom  Äusseren 
GcbOrgange  aus  durch  das  Foramen  Kiviiiii  zum  HammerhaJse.  Das  Axen- 
band  des  Hammers  (Helmholtz)  hängt  mit  dem  vorigen  zusammen,  dessen 
straffere  hintere  Faserzüge  es  darstellt,  x)  Das  vordere  Hammerband 
(Ligam.  mallei  anterins)  geht  von  der  Spina  angularis  des  Keilbeines 
durch  die  Fissnra  Glaser!  zum  Halse  des  Hammers.  \)  Das  zarte  obere 
Ambosband    (Ligam.    incadis    superios  s.    Suspensorium   incudis)   ist 


Fig.  332.  —  Sclmitt  diircli  ratikenbllhlc  und  Warzcnforlsatz.  A)  ScbuppCD- 
tiiell.  E)  WaraCDforlsalz.  C>  GrifTctfortsatz.  F)  ScliuppenraDd.  a)  Cellutae  mailoi- 
deae.  b)  Paukenhöhle,  c)  Manubrium  mallei.  e)  Mitic.  leittor  lympani.  _f)  Corpus 
UtcudU.  g)  Trotnmcltcll.  h)  Semtcanalü  lensoris  tympani.  m]  Unteres  Ende  des 
FALLOPiA'schcn  Kanales.  n]  Forameri  tlytomastoideam.  *)  Chorda  tympani. 

zwischen  oberer  Paukenhöh lenwaod  und  Ambos  ausgespannt.  Noch  nnent- 
schiedeo,  ob  Band  ob  Muskel,  zeigt  sich  der  Brschlaffer  dee  Trommel- 
felles (Unsc.  (?)  lazator  tympani),  welcher  von  der  Spina  angolaris 
durch  die  Flssora  Glaseri  zum  langen  Hammerforlsalz  dringt.  Htrtl  erklürt 
dies  Gebilde  fQr  einen  wahren  Muskel.  Ich  finde  Grund,  dasselbe  mit  Anderen 
als  einfache  Bandmasse  zu  betrachten.  Zwischen  dem  Hannbriom  mallei  und 
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dem  langen  Ambosschcukel  passirt  mit  einem  nach  oben  couvcxcn  Bogen  die 
Paukenseite  hindurch  (S.  708,  Fig.  882*). 

Die  Paukenhöhlenwände,  die  Gehörknöchelchen  und  deren 
Weichgebilde  werden  von  einer  zarten  schleimhautühnlichcn  Membran 
bedeckt,  welche  Ih.  mit  einem  einscbiciitigen  Plattenepilhei,  th.  mit  Cyüuder- 
epithel  Qberzogen  ist.  Jenes  zeigt  sich  an  der  dem  Trommelfell  benaclihartcn 
Paukenhöhlenwand,  am  Promontorium  und  am  Ueberzuge  der  GehOriinö- 
chelchen.  (So  schildert  es  Hyrtl,  meiner  Meinung  nach  sehr  richtig.)  Cylindcr- 
epilhel  tritt  an  den  übrigen  Stellen  auf.  Dasselbe  flimmert  an  den  der  Ohr- 
trompete nahegelegenen  und  sich  in  diese  hinein  fortsetzenden  Punkten.  Diese 
Membran  enthalt  einige  einfache,  nur  wenig  gelappte  Schleimdrüsea,  welche 
unter  Essigsäurezusatz  am  deutlichsten  hervortreten.  Sie  zeigen  sich  namentlich 
an  der  vorderen  und  hinteren  Wand.  Die  Nerven  des  Trommelfelles  und 
die  wandständigen  Nerven  der  Paukenhöhle  bilden  Geflechte,  in  deren 
Winkeln  hier  und  da  kleine  Anschwellungen  auftreten,  die  wohl  als  Ganglien 
gedeutet  werden  könnten. 

Die  EusTACH'sche  Ohrtrompete  (Tuba  Enstachii)  stellt  eine  ihren 
Ursprung  in  der  Paukenhöhle,  unterwärts  vom  Semicanalis  tensoris  tym- 
pani  mit  dem  engen  Ostiam  tympanicom  nehmende  Röhre  dar.  Diese 
mündet  in  der  S.  315  geschilderten  Art  und  Weise  mit  dem  Ostiiim  pha- 
ryngenm  im  Grunde  der  Rachenhöhle.  Man  unterscheidet  an  ihr  dea  knö- 
chernen, im  Felsentheil  gelegenen  Abschnitt  (Pars  ossea  tiil»ae  Eu- 
stachii)  und  den  knorpligen  Abschnitt  (Pars  cartilaginea  t.  B.). 
Letzterer  besteht  aus  einem  zusammengedrückten,  im  Querschnitt  eine  last 
senkrecht  stehende  Spalte  bildenden  Rohre,  dessen  mediale  Wand  sich  an  eine 
dicke  Knorpelplatte  lehnt.  Die  Wand  des  Rohres  enthält  ein  fibriUäres, 
hier  und  da  fettreiches  Bindegewebe  (Membrana  propria).  Der  (hyaline) 
Knorpel  ist  am  Ostiam  tympanicom  fast  ringsum  geschlossen;  weiterhin 
stellt  er  eine  an  ihrem  oberen  Rande  lateralwärts  umgekrempte  Platte  dar, 
deren  Querschnitt  in  Form  eines  Hakens  erscheint.  In  der  Nähe  des  Ostiam 
pharyngeum  zeigen  sich  inconstant  ausgebildete,  unten  am  Boden  des  Binde* 
gcwebsrohres  sich  erstreckende  inselartige  Knorpeleinlagerungen.  Die  Taba 
verengert  sich  von  ihren  Enden  her  gegen  die  Mitte  hin,  woselbst  ihre  engste 
Stelle  den  Isthmas  (tabae  Eastachii)  bildet.  Die  das  Tubenrohr  auskleidende 
Schleimhaut  enthält  im  Boden  des  Rohres  zahlreiche  Längsfalten,  welche  im 
Querschnitt  ein  papillen-  oder  zottenartiges  Aussehen  darbieten.  Die  Falleo  in 
ihrer  Gesammtheit  erzeugen  eine  Wulstung,  welche  wie  eine  Klappe  den 
Verschluss  der  an  der  Rachenmündung  klaffenden  Taba  bildet  (Moos).  Zucker- 
KANDL  hat  uns  mit  den  Ligamenta  salpingo-pharyngea  bekannt  gemacht. 
Dies  sind  3—5  oder  mehr  sehnige  Stränge,  welche  sich  an  dem  Schlundkopf- 
eiidc  der  Umkrempung  des  Knorpels  und  an  dem  lateralen  Theile  der  Taba 
inseriren.  Geringer  ist  die  Falteubildung  im  Dache  des  Rohres.  Es  giebt  mehr 
binnenwärts  gelegene  Stellen,  namentlich  am  inneren  Drittel,  wo  diese  Falten- 
bildung sich  ausgleicht  (Fig.  383).  Dies  wird  auch  von  Moos  anerkannt.  Die 
Schleimhaut  ist  mit  cyliudrischem  Wimperepithel  bekleidet.  Dasselbe  setzt  sich 
auf  die  die  Paukenhöhle  austapezierende  dünne  Membran  fort. 

An  der  Tuba  erscheint  auch  Muskulatur,    Mit  dem  Rohre  verbiadci 


Das  Gehörwerkzeug,  823 

sich  Qatniicb  der  wolil  auch  Uobc.  abdactor  Tnbae  s.  dilalalor  lubae  ge- 
iiauntü  Hose,  epheno-salplngostaplif  linas,  s.  teusor  vell  palatini.  Derselbe 
caUpriDgl  an  der  Spina  angularis  oBa.  sphenoidei  und  aa  der  Basis  der 
Lamina  interna  process.  ptery^idei.  Es  heflct  Eich  seiae  Sehne  an  diu 
mediale  Kaorpelplatte  uad  zwar  an  die  innere  Flüclie  des  umgekremptcn 
Theiles  derselben  [Fig.  383,  5).  Die  wie  mir  scheint  klarste  Darstellung  der 
Wirkung  dieses  Muskels  gewälirt  uns  Moos.  Diese  ist,  wenn  beim  Schtuckcn 
das  untere  Ende  des  Muskels  im  weichen  Gaumen  oder  am  Hamulos  ptery- 
g«ideo8  fixlrt  ist,  eine  unmittelbare  und  eine  mittelbare.  Die  unmittelbare 
bewirkt  vonugsweis  die  Aufrollung  der  Knorpelkrempo  und  die  Abzieliung 
der  angrenzenden  lateralen  Wand  von  der  medianen;  die  mittelbare  bewirkt 
die  .\biiehung  des  abrigen  Theiles  der  lateralen  Wand  von  der  medianen, 
sowie  das  Klaß'endwerden  des  Bodens  der  Tnba.    Beide  Wirkungen,  die  un- 


Fig.  3S3.  —  Froutalsi:liuiIt  durch  die  recble  Tuba  ciuca  Erwacbscnen.  Vcn^rdssert  *J,. 
A)  Umgebendes  (Binde-)  Gewebe,  1)  Hohliaum  der  Tuba.  2,  2')  Epithelbulag  der- 
selben. 3)  Tubenkoorpel.  4)  Knorpclinsel.  5)  Mute,  splienoialpingotlaphglinat. 
Die  Fascikel  desselben  sind  hier  der  DcullichleiC  wegen  mit  <Ier  {bei  dieser 
Vci^Osscrnng  sonst  nicht  sichtbaren)  Querslreirun;,'  gezeichnet.  6)  Angeschnillene 
Drüse.  7)  Z.  Th.  angescbnillene  Geß&se. 

mittelbare  und  die  mittelbare,  ilnden  natürlicherweise  zu  gleicher  Zeit  stall. 
Als  llQlfskrafte  wirken  nach  Zuckehkanol  und  Moos,  durch  Vermittelung  der 
LIgam.  aalpingopharyngea,  der  obere  und  der  mittlere  Scliiundkopf- 
schnQrer,  durchweiche  bei  gleichzeitiger  Aufrollung  des  Kaltentheilcs,  sowie 
gleichzeitiger  Abduction  der  Krempe  ein  vollsiandigcs  Klaffend  werden  der 
Tuba  beim  Schlucken  und  ein  vollständiger  Austausch  zwischen  der  in  der 
Trommelhöhle  und  der  in  der  Rachenhöhle  beündlichen  Luft  erzielt  wird. 
Moos  denkt  sich  hier  die  früher  erwähnten  Knorpeliuseln  als  Sesambeinchen 
dienend.  Auch  spielt  bei  der  Bewegung  der  Tubenwände  der  Hnsc.  lerator 
veli  palatini  seine  Rolle.  Wahrend  nun  Rodinggr  u.  A.  denselben  Muskel 
als  Erneuerer  des  fiodenautbciles  der  Tnba  an  ihrem  gegen  den  Scblundkopf 
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geweadetoa  AbsuliniU  betraciiLut,  Jialten  iha  Tourtoual,  TrOltsch,  Politzer, 
Moos  u.  A.  für  einea  Tuben vorengcrer,  der  namenllLch  dann  eine  wichtige 
Funktion  eotwickelt,  wenn,  wie  beim  Erbrechen  oder  Nicsea,  Spcisca  und 
andere  fremde  KOiper  in  den  oberen  NoBenracheDranm  sieb  verirren. 

Die  mit  der  Paukeoboble  in  Verbindung  stehenden  CeUnlae  maatoideae, 
deren  Anordnung  übrigens  eine  sehr  nnregelmassige,  variable  ist  (Fig.  381 
und  882) ,  werden  von  einer  Fortsetzung  der  Auskleidungsmembran  der 
Paultenhflhle  auEtapeziert.  Diese  ist  mit  einfachem  Plattenepithel  bedeckt, 
ziemlich  reich  an  Gcßssgeflechlen,  aber  arm  an  DiHsen  und  Nerreu. 

m.  Das  iDnere  Ohr  (Aoris  interna)  oder  Labyrinth  (LabyrlnUuts) 

zerfallt  in  einen  bnOchernen  und  einen  häutigen  Abschnitt.  Der  erstere 
den  letzteren  cinschUessende  Theil  stellt  ein  System  von  miteinander  in  Ver- 
bindung stehenden,  einen  eigenlhUmücli  bogenförmigen  oder  spiralen  Verlanf 


Fig.  384.  —  Schiitenbein,  von  welchem  durch  einen  schräg  gerUhrlen  vertiealcD 
Schoilt  der  hintere  Theil  der  Pars  mastoidea  und  ein  Tlictl  des  LabyrioltK-s 
ealfernl  worden  sind.  A)  Innenfläche  des  Schuppen  theil  es.  B)  Schnitin&che  des 
Zitzenthciles.  C|  Diejenige  des  GrifTelfortsatzes  und  seiner  Scheide.  D|  Jochfortsati. 
G)  Unterer  Abschnitt  des  Lambdarandcs  des  Sc  huppen  theil  es.  F)  Schuppenraod. 
b)  Paukenhöhle  von  innen,  c)  Letzte  Schneckenwindungen,  von  innen  gesehen. 
a)  Cellulae  mattoideae.  6),  *]  Eingange  der  balhcirkelfOrmigen  KanSle. 

nehmenden,  kanalartigen  Hohlräumen  dar,  die  sich  mit  ihren,  von  compakter 
Knocbensubstanz  gebildeten  Wandungen  aus  der  Spongiosa  des  Felsentheilt 
kanstlich  herausarbeiten  lassen. 

Wir  unterscheiden  unter  den  das  knOcherne  Labyrinth  xusammen- 
sctzeoden  Hohlräumen  den  Vorhof,  die  h&lbcirkelfönnigen  Kanäle  nnd  dip 
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a)  Der  Vorhof  (Vestibalam)  bildet  eiae  aa  die  Cavitas  tympani 
von  vorn  und  aussen  her  angrenzende,  zwischen  den  halbcirkelfOrmigen  Ka- 
nälen und  der  Schnecke  eingeschlossene  Höhle  des  Felsentheiles,  deren  Höhen- 
darchmesser  etwa  8  Mm.,  deren  Breitendurchmesser  elwa  7  Mm.  beträgt.  Diese 
Hohle  zerfällt  in  zwei  verschieden  weite  Abtheilungen.  Die  vordere 
ist  der  kugelförmig  umgrenzte  Recessas  hemisphaericua  s.  fovea  rotunda, 
die  hintere  dagegen  ist  der  länglich-eiförmig  umgrenzte  Becessas  hemi- 
ellipticas  s.  fovea  ovalis.  Zwischen  beiden  ragt  ein  Knochenvorsprung  der 
medialen  Yorhofswand,  die  Crista  vestibali,  in  die  Höhle  hinein.  Dieser 
Vorsprung  setzt  sich  in  die  kegelförmige  Pyramis  vestibali  fort.  Letztere 
wird  von  feinen  Kanälchen  durchbohrt,  durch  welche  Faserbuschel  des  Nervus 
vestibali  (S.  710)  in  den  Vorhof  gelangen.  Der  Recessas  hemisphaericas 
enthält  die  Mtindungen  der  halbcirkelförmigen  Kanäle  sowie  die  Apertara 
interna  aqaaedactas  vestibali.  Dieses  Loch  ist  im  Grunde  der  an  der  media- 
len Vorhofswand  befindlichen  Fossa  sulciformis  gelegen.  D6r  Aquaeductus 
vestibali  dringt  durch  den  Felsentheil  in  der  Richtung  nach  hinten  und 
mündet  unterhalb  eines  Lingala-artigen  Vorsprunges  (S.  32).  Durch  ihn 
läuft  eine  Vene.  In  den  unteren  vorderen  Abschnitt  des  runden  Recessns 
öffnet  sich  das  Zugangsloch  fdr  die  Schnecke  (Apertara  scalae  vestibali) 
und  hinter  diesem  zeigt  sich  ein  Grübchen,  der  Recessas  cochlearis.  Ferner 
lassen  sich  an  der  medialen  Vorhofswand  die  in  drei  Gruppen  feiner  Oeff- 
nungen  gesonderten  Siebflecke  (Maculae  cribrosae)  erkennen.  Es  sind 
dies  ein  oberer  nahe  der  Vorhofspyramide  befindlicher,  ein  mittlerer  von 
der  Crista  vestibali  und  der  Fovea  sulciformis  begrenzter,  sowie  ein  im 
Boden  des  Vorhofes,  nahe  der  Mündung  des  hinteren  halbcirkelförmigen 
Kanales  sich  erstreckender  unterer  Siebfleck  (Mac.  cribrosa  superior, 
media,  inferior).  Durch  die  Oeffnungen  dieser  Stellen  treten  ebenfalls  Faser- 
büschel des  Nervös  vestibali  in  den  Vorhof  hinein.  Hinter  dem  Promon- 
torium, unterhalb  des  hinteren  Abschnittes  der  Fenestra  ovalis  öffnet  sich 
das  runde  Fenster  (Fenestra  rotunda).  Dasselbe  ist  von  einer  Knochen- 
wulstung  (Limbus  fen.  rotundae)  umgeben  und  durch  das  Nebentrom- 
melfell (Membrana  tympani  secundaria)  abgesperrt.  Diese  Membran,  welche 
nach  Reichert  als  eine  nicht  verknöcherte  Stelle  des  Schneckenkanales  auf- 
zufassen wäre,  besitzt  eine  in  der  Längsaxe  des  letzteren  Hohlraumes  befind- 
liche convexe,  sowie  eine  andere,  im  kürzesten  Durchmesser  der  Ellipse  hin- 
ziehende concave  Krümmung. 

b)  Die  halbcirkelförmigen  Kanäle  oder  Bogengänge  (Ganales 
semicirculares)  stellen  drei  mehr  als  halbkreisförmig,  fast  dreiviertelkreis- 
förmig, gebogene  plattrundliche  Knochenkanäle  dar,  welche  tlber  und  hinter 
dem  Vorhofe  gelegen,  in  diesem  ihren  Ursprung  nehmen  und  wieder  in  ihn 
zurückmünden.  Ihre  Ebenen  stehen  senkrecht  aufeinander.  An  der  Ursprungs- 
stelle jedes  dieser  Kanäle  befindet  sich  eine  birnförmig  gestaltete  Erweiterung, 
die  Ampulle  (Ampalla  s.  sinus  ellipticus).  Eine  solche  verjüngt  sich  im 
Verlauf  gegen  die  Höhlung  hin.  Der  obere  und  untere  Kanal  besitzen  eine 
gemeinsame  Einmtlndung,  daher  haben  sie  alle  zwar  drei  offene  Ursprünge, 
aber  es  haben  nur  zwei  offene  Einmündungen  in  den  Vorbof  (Fig.  385).  Jeder 
Bogengang  hat  demnach   sein  Gras   ampallare  und  sein  Crus  Simplex 
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(Fig.  886).  Mail  unterscheidet  einen  oberen,  hinteren  und  äusseren  haltnir- 
kelFürmigen  Kanal.  Der  obere  (Canal.  semicirciilaris  sapertor)  ragl  steil 
nacli  oben  hervor  und  erzeugt  die  EmineDtia  arcnata  des  Fclseatheil&> 
(S.  31,  Fig.  19).  Seine  nach  vorn  gewendete  Ampulle  communirirt  mit 
dorn  Vorbof  durch  dessen  Decke,  sein  Cma  simples  dagegen  mit  dem 
oberen  Scbcakoi  des  hinteren  Kanales  zugleich  an  der  medialen  Vorbof?- 
wand.  Die  Ampulle  des  mit  seiner  Krümmung  nacli  hinten  gekehrten  fain- 
terea  oder  unteren  balbcirbeirormigen  Kanales  (Can.  semicircnlar. 
posterior  s.  inferior)  befindet  sich  im  hinteren  Abschnitte  des  Vorhofes.  Der 
äussere  oder  wagerechte  halbcirkclfOrmlge  Kanat  (Can.  semicircnl. 
externug  s.  Iiorizonlalis)  nimmt  eine  horizontale  Stellung  ein.  Er  wendet 
sich  mit  seiner  Krümmung  nach  aussen  und  etwas  nach  hinleo.  Sein  Am- 
pullen- und  sein  einfacher  Schenkel  communiciren  nicht  weit  von  eioander 
mit  dCDi  hinteren  oberen  Vorhofsabschnitle. 


Fig.  385.  ~  Das  Olirlabyrinth  von  aussen  gesellen  hiadi  S<eumehi!iu1.  Vcrp-r,  '.,. 
1—3)  Sclmeuke.  1)  Erste,  2)  zweite,  3)  drille  (halbe)  Sdiiicclienwluduüg.  c— /)  ^ur- 
liof.  li)  Eirundes  Fenster,  x)  Dessen  Rand,  g,  h,  i)  Caiiaiit  seinicircalari*  iHiemui. 
k,  l,  m)  Can.  semicircnl.  tuperior.  o,  p,  j)  Can.  semicircul.  exltrHus.  «)  Aciufiu- 
scIiaTtliclic  MUnduDg  des  InDcren  Sclienkcls  des  oberen  und  des  unteren  ScLcukeU 
des  inneren  lialbcirkcironnigeu  Kaualcs. 

c)  Die  Schnecke  (Cochlea)  erinnert  an  denjenigen  Nalurkorper, 
welchem  ihre  Bezeichnung  entlehnt  worden  ist.  Anfünger  (hun  daher  gut. 
an  Querschnitten  irgend  einer  Helix-Form  mit  nicht  zu  stark  abgcplatlelem 
(iehause  einen  Orienlirungsvcrsuch  zu  unternehmen.  Dies  Gebilde  liegt  mii 
.seinem  Grunde  gegen  die  Schlusswaud  des  inneren  GehOrganges,  mit  seiner 
Spitze  nach  vorn  und  abwärts  gegen  die  Ohrlrompcte  gewendet.  Seine  JUe 
fallt  mit  der  Queraxe  des  t'elsentlieiles  zusammen. 
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Die  SuliDCükc  enthikU  einea  zwcieinhalbmal  gewundenen  GuDg,  dea 
Scliacükenkanal  (Csnalis  splralls  Cochleae),  welcher  sich  windcl-  oder 
wcndclarlif,'  um  eiae  knöcherne  asiale  Silule  in  verschiedenen  Ebenen  herum- 
zieht. Die  Süule  wird  in  der  ersten  Windung  (Gyma)  Spindel  (Uodjolus), 
in  der  zweilen  Windung  Saulchen  (Colamella),  in  der  drillen  (Halb-)  Win- 
dung aber  Spindelblatt  (Lamlna  modioH)  genannt.  Letzteres  gchOrl  eigent- 
lich der  die  Wand  der  zweiten  und  letzten  Windung  bildenden  KnochensubslanK 
an.  Die  ganze  axiale  Scbneckenspindel,  die  knöcherne  Schneckenaxc 
nimmt  eine  dem  Querdurch mcaser  der  Pyramide  enlspreehende  Lage  ein 
(B.  oben).  Der  Schiicckengang  endet  blind  unter  der  Kuppel  (Cnpnla), 
welche  sich  nur  wenig  über  die  zweite  Windungsebene  erhebt.  In  der 
Lamina  modioll  bleibt  zwiscliea  der  die  zweite  und  dritte  Windung  tren- 
nenden Scheidewand  uud  dem  Schncckendache  ein  Raum,  der  Scbnecken- 
Irichtcr  (Scyphng  Vieassenli  s.  mfundibulum  Cochleae).   Derselbe  ist  in 


Fig.  386.  —  Das  01irlat)yriDtli  vou  innen  gesellen  (nach  Sceuuehinq),  Veijjr.  '(,. 
I,  3,  3|  Scliuecku.  ti)  Oodtaungon  lUr  die  Gcfasse  uud  Nerven  das  halbrunden 
Suckclicus.  b,  c)  Eiiidrilckc  au  den  ScIiucckenwinduDgcn.  c)  Eingang  in  die  Spiudel. 
fO  Äquaeduelui  Cochleae,  e)  Oberer,  /)  nelerer  SicbQcck.  g—q]  Ualbcirk eiförmige 
Kanäle  (vergl.  vorige  Figur).  •)  Aguaeditctut  vesHbuH. 

der  That  trieb Icrfönn ig  und  mit  seiner  Basis  nach  der  Kuppel,  mit  seiner 
Spitze  nach  der  Lamina  modioli  hin  gewendet.  Von  der  knöchernen  Axe 
der  Schnecke  aus  ragt  nun  ein  mit  den  Windungen  verlaufendes  spirales 
Knoclienblult,  die  knöcherne  Spiral-  oder  Schraubcnplatte  (Lamina 
spiralis  ossea)  in  die  Höhle  des  Ganges  hinein  (Flg.  387)  um  unter  der 
Kuppel  sich  spitzig  verscbmaierud  mit  dem  Haken  (Hamnlns)  zu  enden. 
.\n  den  Rand  dieses  Spiralblattes  heftet  sich  eine  zu  der  enlgegcngcselzten 
SchnGckenwand  ziehende  memhrunOse  Platte,  die  bUutigc  SpiraJplattc.  Im 
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Yorhofsabschnitl  der  Schnecke  und  im  nächsten  Drilttbeil  ihrer  ersten  Win- 
dung wird  die  letztere  Platte  noch  durch  die  von  der  äusseren  Schnecken- 
wanduQg  aus  in  die  GanghOhlung  hineinragende  sehr  schmale  und  allmählich 
sich  verlierende  accessorische  knöcherne  Spiralplattc  (Lamina  spi- 
ralis  ossea  accessoria)  gestutzt.  Nach  der  gewöhnlichen  Auflassung  wird 
die  Ganghöhlung  der  Schnecke  durch  die  Laminae  spirales,  ossea  und 
membranacea,  in  zwei  gegen  einander  abgegrenzte,  der  ganzen  Windung 
folgende  Höhlungen,  Treppen  (Scalae)  abgetheilt,  nämlich  in  die  dem 
Grunde  der  Schneckenaxe  (Basis  modioli)  zugewendete  Paukentreppe 
(Seala  tympanij  und  in  die  der  Spitze  der  Schneckenaxe  (Apex  laminae 
modioli)  an  der  Kuppel  zugewendete  Yorhofstreppe  (Seala  yestibnll). 
Die  erstere  wttrde  durch  das  runde  Fenster  mit  der  Paukenhöhle  communi- 
ciren,  wenn  diese  Oeffnung  nicht  durch  die  Membrana  tympani  secundaria 
verschlossen  würe.  Die  Vorhofs  treppe  steht  mit  dem  Recessas  hemi* 
sphaericns  in  Verbindung.  Die  beiden  Treppen  communiciren  miteinander 
vermittelst  des  neben  dem  Hamnlas  befmdlichen  Schneckenloches  (He- 
licotrema).  Vom  Beginn  der  Spiralplatte  aus  wendet  sich  ein  schmaler 
Kamm,  die  Treppenleiste  (Crista  semilanaris),  gegen  das  runde  Fenster, 
zwischen  die  Zugänge  zu  den  Treppen  hinein. 


Fig.  387.  —  Schnitt  durch  die  Schne- 
ckenwindungen  des  Seehundes 
{Phoca  vitulina),  Yergr.  */, ,  nach  einem 
Präparate  von  Ibsen. 


Fig.  388.  —  Schneckenwand  neb:^t 
dem  Mealus  audiiorius  externus  frei 
präparirt.  Etwas  vergrössert,  nach  ei- 
nem Präparate  von  Ibsen. 


Im  Innern  der  knöchernen  Schneckenaxe  beflndet  sich  eine  von  unrc- 
gelmässigen  Wänden  begrenzte  Höhlung,  der  Axenkanal  (Canalis  centralis 
modioli),  von  welchem  aus  am  Spindelende  eine  Furche  (Snlciis  centralis 
modioli)  sich  gegen  den  Schneckengang  hinwendet.  Neben  dem  Axenkanal 
laufen  noch  andere  feinere  Kanalchen  durch  die  knöcherne  Schnecken- 
axe. Ein  weiterer  Kanal  (Canalis  spiralis  s.  periphericus  modioli  s. 
Rosenthalii)  verläuft  in  der  Peripherie  der  knöchernen  Schneckenaxe  nahe 
der  Paukentreppe  in  spiraler  Richtung  bis  zum  Ende  der  zweiten  Windung 
hin.  Diese  in  der  Schneckenaxe  beßndlichen  Höhlungen  fahren  mit  bQschel- 
artig  divergirenden  Ausläufern  in  die  knöcherne  Spiralplaite  hinein. 

Im  Ursprungsabschnitte  der  Paukentreppe  findet  sich  ein  trichterför- 
miges in  die  Wasserleitung  der  Schnecke  (Aqaaedactas  Cochleae) 
hineinfahrendes  Grübchen.  Diese  sogenannte  Wasserleitung  enthält  wahr- 
scheinUch  einen  Lymphraum  und  mQndet  nahe  der  an  der  Fossa  jugolaris 
befindlichen  dreieckigen  Grube.  (S.  33.) 


I  ^ 
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Der  innere  GehOrgang  (Meatns  anditorins  intenms),  welcher  an 
der  hinteren  Fläche  des  Felsentheiles  mit  der  inneren  GehOrOffnung  seinen 
Ursprung  nimmt  (S.  32),  zieht  schräge  nach  hinten  und  lateralwärts,  um 
nach  kurzem  Verlaufe  zu  enden.  Die  etwa  7—8  Mm.  weite  innere  Gehör- 
Öffnung  klafft  in  der  Richtung  von  vorn  und  innen  nach  hinten  und 
aussen.  In  Folge  dessen  hat  die  vordere  oder  laterale  Wand  des  Ganges  eine 
grössere  Länge  (um  6 — 8  Mm.)  als  die  hintere  oder  mediale.  An  dem  late- 
ralen Abschnitte  der  Decke  des  Ganges  zieht  ein  am  Perus  acnst.  internus 
beginnender  Ilalbkanal  einher,  welcher  den  Nerv,  facialis  aufnimmt  und 
in  einer  oberen  lateralen  Ecke  des  Ganges  in  den  Fallopia' sehen  Kanal 
Übergeht.  Der  Boden  des  Anfangstheiles  des  letzteren  ragt  nach  Art  eines 
scharfen  Knochenkammes  in  den  Gang  hinein  und  grenzt  eine  sich  spiral 
nach  hinten  und  lateralwärts  in  den  Grund  des  Ganges  hineindrehendc  Grube 
ab.  In  letzterer  Vertiefung  beschreiben  gruppenweis  bei  einander  liegende 
Oeffnungen  (Tractas  spiralia  foraminulentas)  eine  Spiraltour.  Die 
Ocffnungen  des  Tractus  setzen  sich  aber  in  die  oben  (S.  828)  beschriebenen 
Kanälchen  (Ganalis  centralis  und  can.  spiralis  modioll)  hinein  fort. 
Die  einzelnen  fast  parallel  miteinander  durch  die  Lamina  spiralis  ossea 
ziehenden  Kanälchen  münden  nahe  der  Verbindungsstelle  dieser  Knochen- 
platte mit  der  Lam.  spiralis  membranacea  in  einer  Reihe  dicht  neben- 
einander gnippirter  Oeffnungen.  Diese  Reihe  von  Mündungen  bildet  die 
sogenannte  Zona  s.  habennla  perforata.  Der  Canalis  centralis  modioli 
verläuft  dagegen  durch  das  Innere  der  knöchernen  Schneckenaxe  bis  zum 
letzten  Abschnitt  der  Colamella  hin. 

Das  häutige  Labyrinth  bildet  eine  membranös-faserknorplige  Aus- 
kleldungsmasse  des  knöchernen  Labyrinthes,  welchem  letzteren  jenes  sich 
übrigens  nicht  genau  anschmiegt.  Das  knöcherne  Labyrinth  enthält  innen 
einen  Periostbelag,  welchen  eine  einzelne  dünne  Schicht  Platten  epithel  bedeckt. 
An  dieser  Fläche  sondert  sich  das  Labyrinthwasser  (Aqnnla  labyrintM, 
liqnor  Cotnnni,  perilympha)  ab.  Es  ist  dies  eine  helle,  etwas  Eiweissstoff 
enthaltende  Flüssigkeit.  Das  Periost  dieser  Theile  besitzt  zarte  säckchenförmige 
Fortsetzungen,  welche  feine  Venen  und  Lymphgefässe  begleitend,  durch  die 
nach  Domenico  Gotugno  benannten  Wasserleitungen  (Aquaeductus  Co- 
tnnni) ziehen,  deren  Verlauf  wir  oben  bereits  geschildert  haben.  Jene  verschmel- 
zen mit  dem  Periost  der  Aussenflächen  des  Felsentheiles.  Wir  unterscheiden 
einen  häutigen  Vorhof,  häutige  halbcirkelformige  Kanäle  und  eine 
häutige  Schnecke  (Fig.  389). 

Im  Vorhofe  entspricht  nun  dem  Becessns  hemiellipticus  ein  längliches 
Säckchen  (Saccnlos  hemiellipticus),  dem  Becessns  hemisphaericns  ein 
rundliches  Säckchen  (Saccnlus  sphaericns  s.  hemisphaericns).  Von 
diesen  beiden  Bildungen  steht  der  letztere  im  Schneckenantheile  des  knöchernen 
Vorhofes  gelegene  Hohlkörper  durch  den  Ganalis  reuniens  Hensen's,  ein 
dünnes  ca.  2  Mm.  langes  Rohr,  mit  dem  im  Innern  der  Schneckenwindungen 
und  zwar  in  der  Vorhofstreppe  enthaltenen  häutigen  Schneckenkanale 
(Canalis  Cochleae  membranacens,  Can.  spiralis  membranaceus,  c.  Reiss- 
nerii)  in  offener  Verbindung.  Dieser  häutige  Schneckenkanal  ist  schne- 
ckenbausartig  gewunden,   ganz  so  wie  das   Gontentum  einer  Helix-   oder 
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Planorbis-Schalc.  Kr  beginnt  an  dem  Vorhofsabscbnilt,  an  der  Wune)  der 
Schnecke  ziemlich  enge,  bildet  hier  den  im  RecessBg  cocMearls  gelegenen 
Vorhorsblindsack,  erweitert  sich  nach  und  nach,  um  wiederum  verjünpl,  in 
derSchneckenkuppel,  im  blinden  Ende  der  Vorhof^lreppe,  in  dem  noch  einipi' 
Mm.  weit  über  denHamalus  liinausrülirendcn  Ende  mit  dem  Kuppel  blindsack 
aufzuhören.  Lclzterer  nimmt  etwa  Vi  der  Lünpe  der  drillen  halben  Windung 
ein  {Fig.  389),  Der  Nervug  vestibnji  dringt  durch  die  Haculae  cribrosftf 
büschelweise  zu  den  Sackclien,  in  deren  miltleror  Schicht  er  Eich,  xahlreictii' 
Schlingen  bildend,  verlheilt.  Wie  er  eudet,  ist  noch  unbekannt.  Die  Wanduns 
der  Sückchcn  ist  hier  mit  einer  hyalinen  Grenzschicht  und  einem  ßpilhel 
verseilen.  Einzelne  der  cylindrischen  Zellen  des  letzteren  tragen  an  ibrem 
freien  Ende  borstenartige  Ansiltze.  An  jeder  dieser  den  Uacnlae  enUprechendcri 
Verbreilungsstcllcn  findet  sich  in  der  Endolymphe  eine  rundliche  wvis^tiihi.' 
Anliilufiiiig  von  Ohrsand  (Otoconia),  velche  aus  Tielen  mikroskopischen  in 


t'ig.  383.  —  Das  gcöftiielc  LabyriQlli  (iiacli  SotuJiEm.Nu).  Vevgr.  'J,.  o— cl  ScIiaecLi'. 
rf_y)  Vorliot.  ff— })  Halbe irkel förmige  Kanäle.  1  —3)  lamina  »piralis.  r,  r)  Hititi 
Saum.  (,  ii)  Canalit  »emieirculari»  membronocfus  interwis.  v,  k,  x)  Can.  sm. 
mrmbr.  utipcrior.  y,  z,  e,  s)  Can.  Mm.  meniftr,  extern,  g]  Vorliors-sScldiii- 
o  'i  Acri-.  aeusticut.  ?,  T)  Aet.  vestibvli.  '\  Nerv,  eoebleae. 

der  Form  der  Aragonitsüntchen  auftretenden  Krystallchen  von  kohlcnsannr 
Kalkende  besteht.  Die  einzelneu  Krystallchen  werden  durch  eine  zühflQS':i^'i-. 
schleimige,  ballenartigc  Verdichtung  der  Endolymphe  zusammengehallen.  Der- 
artige Anhüurungen  erinnern  an  die  Gehörsteinchen  (Otoülhen)  gewisser 
wirbelloser  Thierformen, 

Die  knöchernen  halbcirkelförmigen  Kanäle  sind  mit  den  häu- 
tigen ausgekleidet,  an  welchen  letzteren  sich  auch  hitutige  den  knOrhemen 
entsprechenden  Ampullen  vorDuden.  Das  Grundgerflst  dieser  Bildungen  lK«lelit 
aus  einem  Faserknorpel,  welcher  viele  spindelförmige  oder  eckige   tli.  mit 
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wenigen,  th.  mit  vielen  FortsülEGn  vurschcnc  KnorpclkOrperchcn  enlhült, 
Gegea  die  innere  Schicht  hin  wird  die  SubslanK  der  Kanaiclieo  zarler  und 
weicher.  Durcb  den  Boden  jeder  einzelnen  Ampulle  zieht  eine  Wulslung, 
die  Nervenwarze  oder  der  GehOrkanim  (Crista  acnstica],  deren  Gerüst 
aus  demselben  Faserknorpel  gebildet  wird,  wie  dasjonigo  der  Kanäle  und 
der  Ampullen wilnde  selbst.  Diese  Knorpclsubstanz  zi;igt  sich  von  Capillarcn 
und  von  in  die  Ampullen  eintretenden  Fasern  der  VorlioTsncrvcn  durch- 
zogen. Letztere  bilden  zahlreiche  Anastomosen  miteinander.  Die  Treie  Ktäclx' 
des  Kammes  ist  mit  einer  homogenen  und  hyalinen  Schicht  des  Knorpcl- 


Fig.  390.  —  .Schnitt  durch  die  Windungen  einer  in  Chrom^iäiire  orweiclilen 
Schnecke.  Vergr.  circa  '•/,.  A)  Schnectciiwand.  R)  Modiolus.  C|  Cohimella.  D}  la- 
mina  modioH,  E)  Nervus  eoelttear.,  a,  a)  Seala  vestibuli.  b,  b)  Seala  tympani. 
c)  Vorhofswaud  des  häutigea  Kanatcs.  d,/)  Lam.  »piralis  membrmiaeea.  e)  Critlo 
acutliea.  g)  Ltgatn.  tpirale  accessorium. 

gerDstes  versehen,  welche  sich  einer  Bascment  memhrane  oder  Hembrana 
limitans  ähnlich  veihtlll.  AuT  der  llOhe  des  Kammes  wird  diese  Schicht 
von  zahlreichen  feinen  senkrecht  zu  ihr  stehenden  Kanalchen  durchbohrt. 
Hier  lindet  sich  aussen  ein  Epithel  von  walzigen  und  spindelförmigen  Zellen, 
deren  freies  Ende  je  mit  einem  donncn  Haar-  oder  borstenfOrmigcn  Aus- 
likufcr  versehen  ist.  Gegen  die  Ampullonwand  hin  wird  das  Epithel  niedriger. 
In  den  lialbcirkelfOrmigen  Kanälen  aber  tritt  einraches  Plattenepithel  auf.  Wie 
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nun  die  Nervea  in  der  Crista  acustica  endigen  mögen,  ob  stumpf,  ob 
zugespitzt,  ob  schlingenfOrmig,  ist  ooeh  ungewiss.  Mit  Sicherheit  lässt  sich 
nur  sagen,  dass  die  allmählich  mehr  und  mehr  von  ihrer  Markscheide  ver- 
lierenden, dünn  und  blass  werdenden  PrimitivGhriUen  bis  nahe  unter  jene 
Kanälchen  treten,  welche  die  Grenzschicht  der  Grista  durchsetzen.  Möglicher- 
weise vermögen  sie  hier  schon  durch  die  Kanalchen  hindurch  die  auf  sie 
einwirkenden  specifischen  Reizungen  aufzunehmen.  Durch  Druck  and  Zug 
auch  noch  so  geringer  Stärke,  wie  er  sich  selbst  bei  der  sorgfältigsten  Prä- 
paration so  zarter  Objecte  kaum  vermeiden  lässt,  sowie  durch  die  nicht  alleio 
chemisch,  sondern  selbst  mechanisch  wirkende  Action  der  üblichen  Reagentien, 
werden  die  Crista-Nerven  nicht  selten  aus  ihrem  Zusammenhalt  gerissen  und 
durch  die  Kanalchen  der  Grenzschicht  in  das  Epithel  und  sogar  noch  Ober 
dies  hinausgedrängt.  Eine  Reihe  von  Forschern  nehmen  nun  ein  Eintreten  der 
blassen  terminalen  Nervenfasern  in  die  zelligen  Elemente  des  Epithels  und 
sogar  noch  eine  Netzbildung  von  Nervenfasern  in  der  Epithellage  selbst  an. 
Eine  Beweisführung  für  eine  derartige  normale  Endigungsweise  steht  jedoch 
aus.  Kanülchen  wie  die  hier  beschriebenen,  zeigen  sich  auch  an  der  Grenz- 
schicht der  Vorhofssäckchen,  und  das  Verhalten  der  sich  an  diesen  verbrei- 
tenden Nerven  ist  wahrscheinUch  ein  ganz  ähnliches  wie  in  der  Crista 
acastica. 

Im  Boden  des  Schneckenkanales  befindet  sich  an  der  Uebergangs- 
stelle  der  Lamina  spiralis  ossea  in  die  Lam.  spiralis  membranacea  das 
wunderbare  Gonxi'sche  Organ.  Wir  haben  nun,  wollen  wir  die  im  Schnecken- 
kanale  vorfindlichen  Gebilde  kennen  lernen,  zunächst  noch  auf  folgende 
Vorrichtungen  zu  achten.  Die  Vorhofswand  des  Kanales  hat  zum  Substrat 
die  sogenannte  Vorhofshaut  (Membrana  vestibnlaris)  oder  REissNER*sche 
Haut  (Membrana  Beissnerii),  welche  von  elastischem  Gewebe  gebildet  wird 
und  eine  deutliche  feine  Querstreifung  zeigt.  Diese  Haut  geht  unmittelbar  in 
den  medialen  Abschnitt  oder  die  Abdachung  der  byalinknorpligen  Crista 
acustica  (Cochleae)  über.  Sie  lässt  sich  in  äusserst  zarte  Fasern  spalten  und 
heftet  sich,  schräg  aufwärtssteigend,  an  eine  kammartige  Hervorragnng 
(Ligamentum  spirale)  der  äusseren  Wand  des  häutigen  Schneckenkanales 
an.  An  letzterer  beOnden  sich  oberhalb  des  Ligam.  spirale  die  gefässreiche 
Stria  vascalosa  und  das  von  einem  Gefäss  (Vas  prominens)  durchzogene 
Ligam.  spirale  accessoriam.  Die  Vorhofswand  des  Schneckenkanales  schUesst 
mit  der  Lam.  spiralis  membranacea  einen  dreiseitig  begrenzten  Raum  ein. 
Das  häutige  Spiralblatl  bildet  eine  obere  Schicht,  die  Grundmembran  (Mem- 
brana basilaris),  deren  medialer  Abschnitt  wieder,  welcher  das  GoRTi*sdie 
Organ  trägt,  Habenola  tecta,  deren  lateraler,  an  die  äussere  Schnecken* 
wand  befestigter  Abschnitt  dagegen  Habennia  pectinata  genannt  wird. 

Die  Crista  acnstica  Cochleae  stellt  einen  byalinknorpligen  Aufsatz  der 
Randpartie  der  von  der  knöchernen  Schneckenaxe  abgekehrten  Lamina  spi- 
ralis ossea  dar.  Jene  folgt  den  Schneckenwindungen  bis  zum  Hamnlns;  gegen 
diesen  hin  nimmt  sie  allmählich  an  Höhe  und  Breite  ab.  Sie  erhebt  sich 
allmählich  von  innen  nach  aussen,  ist  oben  wulstfOrmig  abgerundet,  springt 
mit  einem  scharfen  Rande  (Labinm  vestibuläre)  nach  oben  und  aussen 
gegen  die  HOhle  des  Schneckenkanales  hin  vor  und  zeigt  sich  an  ihrem 
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äusseren  Umfange  zu  einer  Furche  (Snlcns  spiralis)  vertieft  (Fig.  391  im 
Querschnitt).  Sie  setzt  sich  mit  einer  unteren  Lefze  (Labiam  tympanicum) 
in  den  knorplig  werdenden  äusseren  Randtheil  (Zona  Valsalvae]  der 
Lamina  spiralis  ossea  fort.  Ihr  oberer  Umfang  zeigt  eigenthtuniiche  th. 
isolirle,  th.  an  ihren  Basen  zusammenhängende  und  mit  ihren  freien  Enden 
divergirende  Blättchen,  Zähne  (Dentes),  welche  sich  verbreiternd  stnmpf  am 
zugeschärften  oberen  freien  Rande  der  Crista  endigen.  Diese  Plätteben  sind 
hyaUn,  dunkel  contourirt,  stark  iichtbrechend  und  lassen  die  auch  zwischen 
ihnen  sichtbaren  rundlichen  Knorpelkörperchen  der  oberen  Schichten  der 
übrigens  mit  ihnen  verwachsenen  Crista  acnstica  hindurchscbimmern 
(Fig.  398).  Die  Zähne  enthalten  auch  wohl  selbst  Zellen  in  ihrer  dem  Hya- 
linknorpel  angehörenden  Grundsubstanz.  Sie  sind  mit  dem  den  Schnecken- 
kanal  auskleidenden  Epithel  bedeckt,  welches  sich  auch  in  den  Salcus 
spiralis  hinein  senkt.  Man  nennt  die  von  den  Zähnen  eingenommene  Region 
am  Besten  die  Zona  oder  Habenula  denticnlata.  Deiters,  welcher  das 
von  seinem  genialen  Entdecker  (Marchese  A.  de  Gorti)  nur  unvollkommen 
beschriebene  Organ  neben  Glaudius,  Böttcher,  Kölliker  u.  A.  genauer 
darzustellen  versucht  hatte,  gab  i.  J.  1860  von  diesem  merkwtlrdigen  Gebilde 
eine  Darstellung,  von  der  die  Resultate  heutiger  Beobachtungen  zwar  mannig- 
fach abweichen,  welche  aber  nichtsdestoweniger  noch  immer  eine  fundamen- 
tale Bedeutung  behält.  D.  unterscheidet  die  Zähne  erster  Reihe,  es  sind 
dies  die  beschriebenen  der  Zona  denticnlata.  Darauf  folgt  die  Habenala 
perforata,  Gorti's  Dents  apparentes  oder  scheinbaren  Zähne.  Dieser  Theil  be- 
trifft den  von  der  Basis  der  erwähnten  Zähne  bis  zum  Beginn  der  eigent- 
lichen GoRTi'schen  Fasern  reichenden  Abschnitt  und  hat  seinen  Namen  nach 
den  Löchern,  welche  die  Fasern  von  einander  trennen.  Hierauf  folgt  das 
eigentliche  GoRTfsche  Organ,  zunächst  iGorti's  Fasern  (zweiter  Reihe), 
welche  elastisch,  spröde,  rundlich,  röhrenförmig,  mit  Hülle  und  consistenlem 
Inhalt,  ausser  der  Platte  mit  einer  glocken-  oder  trichterförmigen  hohlen 
Erweiterung,  der  Glocke  versehen  sind.  Diese  Fasern  stehen  einander  in  twei 
Reihen  gegenüber  und  verbinden  sich  mit  ihren  oberen  Enden.  Die  äussere 
Reihe  schiebt  sich  mit  ihren  Enden,  viereckigen  Platten,  unter  die  der  inneren 
Reihe.  Die  einzelnen  Fasern  bilden  einen  Bogen,  dessen  Schenkel  mehr  oder 
minder  biegsam  erscheinen  und  die  oben  in  der  Mitte  beweglich  verbunden 
sind.  Ein  Stützfasersystem  von  Bindegewebe  vereinigt  die  inneren  Flächen  der 
CoRTi'schen  Fasern,  die  auch  z.  Th.  durch  ihre  Starrheit  und  dorch  die 
Lamina  velamentosa  in  die  Höhe  gehalten  werden,  wobei  denn  die  BerQh- 
rungsstellen  der  verbreiterten  Enden,  die  ,,Coins  articulaires"  durch  eine  Art 
Ginglymus-Gelenk  miteinander  verbunden  werden.  Die  schon  genannte  La- 
mina velamentosa  (lam.  reticularis)  ist  eine  eigenthümliche  dünne,  der 
Membrana  basilaris  parallele,  bis  zur  Aussenwand  des  Schneckenkanaie< 
reichende,  sich  in  der  Höhe  des  Bogens  der  CoRTi'schen  Fasern  hallende, 
letztere  auch  bedeckende  Membran.  Sie  besteht  aus  einem  Netzwerk  feiner, 
hyaUner,  anastomosirender  Fasern,  deren  Maschen  sehr  regelmässige  altemi- 
rende  Figuren  zeigen  und  z.  Th.  durch  Membranen  ausgefüllt  werden.  Dn- 
TERS  vergleicht  die  Felder  dieser  Deckhaut  mit  von  Rahmen  umschlossenen 
Membranen,  die  Rahme  aber  mit  Phalangen  oder  Fingergliedern.  Die  Fäden 


Das  Gehörwerkzeug.  835 

dieser  Lam  velamentosa  Eleben  mit  dcQ  Plallen  dor  inneren  und  iius 
seren  Fasern  in  Verbindung  Ausserdem  unterscheidet  Deiters  drei  Iteiheu 
sogenannter  CoitTischer  Zellen  «elctie  der  Deckhautunten  aufsitzen  etwas 
schräg  der  BaBilarmembran  zugekehrt  erscheinen  ObngenB  aber  cylindri'^ch 
sind  sich  jenseits  ihres  Kernes  allmtlhhch  zusp  Izen  und  m  einen  Fortsatz 
den  Verbmdungsstiel  au'ilaufen  Letzterer  haftet  wieder  der  Basilarmembran 
an  Ferner  finden  sich  drei  Reihen  Haarzeltea  Jede  derselben  ist  einem 
bipolaren  Gangüe  ikorper  ähnlich  und  geht  in  zwei  Üngere  dünne  Fäden  aus 
TOQ  denen  der  centrale  auf  der  Lam  reticularis  '^ilzt  wahrend  der  late 
rale  zu  dem  oberen  Fortsätze  einer  Gorti  sehen  Zelle  tritt  um  mit  diesem 
Terbnnden  den  Verbindungssliel   abzugeben    Einem  solchen  sitzt  noch   eine 


iig  392  —  Die  lamtna  sptralti  mit  allen  auf  ihr  liegenden  Tlieüen  von  oben  tun 
die  HervenverhallDiSiiC  zu  zeigen  Das  CohtiscIic  Orgaa  etwas  Toa  der  Seile 
Vergr  circa  ""j  (nacli  Deitersj  a)  Die  Zahne  6)  D  c  grossen  Zellen  die  den 
Suicus  ausfüllen  z  Th  neil  nach  vora  gecUclt  c]  Löi,her  der  Zona  per/orala 
d)  CoHT  sehe  Fasern  I  Reihe  e)  Cohti  sehe  Fasern  il  H  ihe  /]  ^erbindungssl  cle 
Ton  ihrem  insatz  losgelöst  g  Das.  erite  Bündel  der  transversa  en  ^e^venta3erQ 
h)  das  zweite  i]  das  dr  tte  A)  das  v  erte  l)  Longtudinal  aufste  geade  Nerven 
fasern  d  e  in  das  erste  Bündd  der  transTcrsale  übergehen  ni]  S  e  cfl manschen 
7ellen  an  den  uateren  Bögen  der  Part  tnembranacea  n)  Die  Claddus  sehen 
Zellen  an  den  Verbindungsstielen  o)  Das  StUlzrasersfslem  des  Corti  sehen  Or 
ganes  p)  Eine  long  tudiaal  aber  am  Boden  des  Gohti  sehen  Organes  verlaufei  de 
Nerventaser   g)  Longitudinal  aut  den  Corti  sehen  Fasern  verlaufeadc  Faser 
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drille  Arl  grosser  hyaliner  Zellen  an,  die  GLiivDius'schcn  Zellen,  die  aucli 
sonst  über  das  Organ  verbreitet  und  in  ein  fcinfasriges  Maschenverk  von 
Bindegewebe  eingebettet  Bind,  welches  letztere  mit  der  Lam.  reticnlaris  in 
ZusammenhaDg  steht.  Die  den  Verbindungsstielen  aufsitzenden  Zellen  haften 
an  letzteren  mit  einem  zugespitzten  Pole,  wogegen  die  übrigen  rundliche 
Umrisse  besitzen.  Endlich  beschreibt  Deiters  noch  ein  Stulzrascrsyslem  de^ 
CoRTi'schcn  Organea,  dessen  einzelne  Fasern  scharfe  Greaziinieu  zeigen  and 
mehrere  Lagen  eines  th.  gross-,  th.  klein-maschigen  Netzwerkes  bilden,  von 
denen  die  feinfasrigen  Ketzmasclien  der  Membr.  baeilarls  fester  als  ersterc 
anhaften.  Ich  habe  hier,  um  Deiters'  Ideen  einigermassen  bildlich  erläutern 
zu  können,  diejenige  seiner  Figuren  copiren  lassen,  welche  von  unseren 
Autoren  mit  Vorliebe  ausgewählt  uriI  rcproducirt  zu  werden  pQegt  (Fig.  392). 
Die  CoRTi'schcn  Fasern,  Pfeiler  oder  Bögen,  auch  wohl  GehOrsläbchcD 
(Bacilll  acnsticl)  genannt,  werden  in  innere,  der  Paukenwand  genaherle 
und  in  äussere,  der  äusseren  Schneckenwand  zugekehrte,  unterschieden.  Jedu 


Fig.  393.  —  Das  Coht  cI  e  0  gan  to  un  cq  gescl  en  Vergr  "•/  Fascra  schinnieni 
hmUurcli.  2  9  Epllcb  a^  3 — 8  Co  t  cIic  Fasern  der  d  lufiapUlteu,  llilld- 
gliedcr  und  B  dp  al    n    10    Ausbrc  lung  d      Nere   co  hleae 

zeigt  eine  schmale  Fussplatte  e  nen  m  leren  s  clart  gen  slarklichtbrcchendi-D 
Theil,  ein  Mi  lelgl  cd  und  en  End(,  cd  d  h  ene  brc  lere,  sieb  an  das 
Mittelglied  anschl  ess  nde  kopfphlte  (Fig  893)  Das  Hittelgl  ed  besteht  walir- 
schciniich  aus  e  ner  c  genthQm  ithen  B  ndc  ubslinz  Der  fes  weiche  Zuslauil 
desselben  erinnert  etwa  an  denjengenern  ichlen  Aachses  D  cse  Fasern  sind 
in  Itcagentien  v  dcrstand  fJh  ger  w  e  d  e  den  Snlcns  spiralls  auskleidenden 
und  das  Corti  sei  e  Organ  deckenden  E{  I  elzell  u  welche  letzteren  leicht  in 
der  allersooderbarslen  \^eEe  aufquell  n  oder  faden>ihnl  ch  sei  rümpfen. 

Beichert  unlcrs  he  d  t  an  du  Wanden  des  1  Jul  gen  Schnecken- 
kanales  das  d  e  HOble  au  tapezerende  Ep  tl  et  und  das  Substrat.  Letilfrt's 
enthalt  der  Haupima  se   na  h   I  jal  ne     Knorpel    Faserknorpel  ohne  und  mit 
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elastischen  Elementen,  Bindesuhstanzlamellen,  diese  reich  an  elastischem  Stoff 
und  auch  Blutgefässe.  Elemente  des  Nervensystems,  Nervenfaser  und 
NervenkOrper ,  sind  im  Substrat  des  häutigen  Schneckcnkanals  nicht 
nachzuweisen.  Da  wo  dieser  Kanal  eine  innere  freie  Fläche  hat,  wie  an  der 
Pauken-  und  Vorhofswand,  hat  er  ein  Epithel  der  perilyrophatischcn  Räume, 
nämlich  ein  polyödrisches  Plattenepithel  mit  häuGg  rhomboidalen,  spindel- 
förmigen Zellen,  die  durch  ZerruDg  sehr  verändert  werden  können.  Die  von 
M.  ScHULTZE  und  von  Deiters  im  Bereiche  des  GoRTi*schen  Organes  beschrie- 
benen varikösen  Enden  des  Nerv.  Cochleae  sind  nichts  als  gezerrtes  Epithel 
der  Paukentreppe.  Deiters*  Statzfasern  sind  th.  auf  dies  Epithel,  th.  auf  abge- 
rissene Fetzen  der  Lam.  reticalaris  und  basilarls  zu  beziehen.  Das  Substrat 
des  Schneckenkanales  steht  in  innigem  Zusammenhange  mit  dem  Periost  des 
knöchernen  Labyrinthes.  Das  Substrat  der  Vorhofswand  bildet  die  querge- 
streifte GoRTi*sche  Membran.  Das  Substrat  der  Paukenwand  enthält  die  Pars 
cartilaginea  und  membranacea  der  Zona  Valsalvae,  das  GoRTi*sche  Organ 
und  die  Lam.  reticalaris.  Man  kann  hier  folgende  Zonen  unterscheiden: 
1)  Die  innere  Zone  (Pars  cartilaginea  zonae  Valsalvae)  ist  in  eine 
Halbrinne  der  knöchernen  Spiralplatte  eingefügt.  Diese  Zone  bildet  nach  der 
Höhle  des  Schneckenkanales  hin  den  Sulcas  s.  semicanalis  spiralis,  der 
mit  der  Yorhofslefze  (Labinm  vestibuläre  s.  crlsta  acnstica)  frei  in  die 
Höhle  des  Kanales  hineinragt  und  zu  den  GoRTi'schen  Zähnen  erster  Reihe 
ausgebildet  ist  (S.  834,  Fig.  391).  Die  Paukenlefze  (Lab.  tympanicam) 
setzt  sich  in  die  Bestandtheile  des  Substrates  der  Papilla  spiralis  fort. 

Das  Substrat  der  letzleren  bildet  eine  halbcylindrische,  in  die  Höhle  des 
Kanales  hineinragende  Erhabenheit.  Sie  wird  in  drei  durch  Hohlräume  voneinander 
gesonderte  Schichten  oder  Blätter  geschieden:  die  Membr.  reticularis,  die 
Membr.  basilaris  und  das  GoRTTsche  Organ.  Die  Zona  pectinata  ent- 
spricht dem  früher  mit  gleichem  Namen  belegten  Theile  der  Z.  Valsalvae. 
Der  Boden  des  Sulcas  spiralis  ist  quergefurcht  und  setzen  sich  die  die 
Furchen  begrenzenden  Leistchen  einerseits  in  die  Zähne  der  Grista  acastica, 
andererseits,  an  Höhe  allmählich  abnehmend,  auf  die  Paukenlefze  fort  und 
zwar  zunächst  in  die  Gegend  mit  den  scheinbaren  Zähnen  Gorti's,  sodann  in 
die  Habenula  perforata,  woselbst  sie  in  die  AnheAungspIatten  der  inneren 
GoRTi'schen  Fasern  auslaufen. 

Die  zum  Solcns  spiralis  ausgebildete  Knorpelsubstanz  der  Zona  car- 
tilaginea an  der  inneren  Kante  des  häutigen  Schneckenkanals  nimmt 
nach  dem  Vorhofs-  und  Kuppelblindsack  hin,  gleichzeitig  mit  der  Lamina 
spiralis  ossea,  an  Dicke  ab.  Hiermit  in  Uebereinstimmung  wird  die  Furche 
nach  den  Blindsäcken  hin  enger.  Gleichzeitig  nimmt  die  Paukenlefze,  nament- 
lich nach  dem  Knppelblindsack  hin,  an  Breite  zu.  Die  Crista  acustica  mit 
den  Zähnchen  dagegen  wird  allmälich  schmäler  und  stellt  schliesslich  eine 
Reihe  papillenartiger  Auswüchse  dar,  welche  von  der  Paukenlefze  an  der 
Stelle  ausgehen,  wo  die  Vorhofswand  unter  einem  spitzen  Winkel  mit  ihr 
zusammentrifft.  An  dem  Kuppelblindsack  setzen  sich  einige  Papillen  auf  die 
Wand  desselben  fort,  obgleich  die  Pars  cartilaginea  nicht  mehr  als  Furche, 
auch  nicht  als  Paukenlefze  ausgebildet  ist.  Auch  nach  dem  Vorhofsblindsack 
hin   finden  sich   noch    einige  Zähnchen  an  dem  Verbindungsbogen  beider 
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Spiralblätter  in  einer  Gegend,  wo  gleichfalls  die  nervenbaltige  Lam.  spiraL 
nicht  mehr  aufzuweisen  ist. 

Die  Paukenlefze  setzt  sich  vom  Grunde  der  Spiralfurche  in  die  Pau- 
kenwand des  häutigen  Schneckenkanals  In  der  Art  weiter  fort,  dass  sie  zuer^ 
in  zwei  Blätter,  in  die  Lamina  reticularis  und  in  die  Zona  perforata  suh 
trennt.  Letztere  spaltet  sich  später  in  die  mittlere  Schicht  mit  den  CoRTi'schen 
Fasern  und  in  die  Lamina  basilaris  der  Paukenwand,  welche  von  Kölliker 
Habenala  teeta  genannt  worden  ist.  Die  GoRTi'sche  Faserschicht  und  die 
Lamina  reticalaris  enthalten  gar  keine  Gefässe,  die  Lamina  basilaris  das 
innere  Spiralgefäss.  Das  Labiam  tympanicnm  setzt  sich  unter  allmäh- 
hcher  Zuschärfung  in  die  Lamina  basilaris  hin  fort. 


Fig.  39i.  —  Der  häutige  Schneckenkanal  im  Anfang  der  zweiten  Windung  iiu 
Querschnitt.  Nach  Reichert.  (Bei  SOOfacher  Vergrösserung  vom  Verfasser  gezeich- 
net, hier  verkleinert).  P)  Spongiöse  K"ochensubstanz  der  Pars  peCrosa.  M)  Subslauz 
des  Modiolus,  hg)  Habenula  ganglio7iaris.  Isp)  Lamina  spiralis  ossea.  Isp^)  Farcbe 
an  der  Crista  aciistica.  cac),  Isp^)  Lam.  spiralis  secundaria  s.  ligam,  spircU 
accessorium,  Ce)  Aeussere  Schneckenwand.  Ce^)  Befestigung  der  Vorhofswand  des 
häutigen  Schneckenkanales.  Pv,  PI)  Durchschnitte  der  Vorhofstreppe.  El)  Platten- 
epithel  der  Vorhofstreppe.  El')  Dasselbe  Epithel  au  der  Paukenwand  des  häutigen 
Schneckenkanales.  Ev)  Epithel  der  Vorhofstreppe.  Eo')  Dasselbe  an  der  Vorhof5- 
waud  des  häutigen  Schneckenkanales.  Cm)  Caiialis  cochlearis.  Cmv)  Vorho£>wan>l 
desselben,  in  der  Mitte  um  sich  selbst  gedreht,  zeigt  z.  Th.  die  gestreifte  Mom- 
bran,  z.  Th.  das  dieselbe  deckende  Epithel.  Cme)  Aeussere  Wand  des  häutictn 
Schneckenkanales.  at,  av)  Pauken-  und  Vorhofskante  oder  Winkel  des  dreiseitig- 
prismatisch  gebildeten  häutigen  Schneckenkanales.  Sc,  Sv')  Die  innere  und  äu.<iSfnf 
Zone  des  Substrates  den  Vorhofswand.  Se)  Epithel  der  äusseren  Wand  des  Schnecken- 
kanales. e)  Epithel  der  Vorhofswand  des  letzteren.  Ca)  Spindelwand. 
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Nach  der  Höhle  des  häutigen  Schneckenkanals  hin  ist  das  Labium 
tympanicam,  wie  schon  angegeben,  dem  Grunde  des  Snlcas  spiralis  zunächst 
nur  schwach  radiär  gefurcht  (Dents  apparentes  Gorti^s),  indem  die  Leistchen 
aus  dem  Grunde  des  Snlcns  spiralis  sich  hier  weiter  fortsetzen.  An  diesem 
inneren  Bezirke  des  Labiam  tjrmpanicam  inserirt  die  Lamina  reticularis; 
hier  beobachtet  man  noch  häufiger  abgerissene  Fetzen  derselben.  Die  Leistchen 
des  Labium  tympanicnm  ziehen  aber  nach  Aussen  weiter  fort,  nehmen 
allmählich  an  Höhe  zu  und  gehen  unmittelbar  in  die  dreiseitigen  Insertions- 
platten  der  inneren  GoRTfschen  Fasern  über. 

Nach  Entfernung  der  Lamina  reticularis  und  der  inneren  GoRTi'schen 
Fasern  bleiben  die  Insertionsplatten  der  letzteren  nicht  selten  an  der  Pauken- 
lelze  haften.  Die  Höhlenfläche  der  letzteren  zeigt  dann  gerade  auffälliger 
radiär  gestellte  dunkele,  schattige  Stellen,  die  zum  Theil  durch  die  bezeich- 
neten Insertionsplatten  der  inneren  GoRTi*schen  Fasern  bewirkt  werden.  Dies 
ist  die  Gegend,  welche  Habennla  perforata  genannt  worden  ist,  indem  man, 
in  vielen  Fällen  wenigstens,  die  dunkel  schattirten  Stellen  auf  OefTnungen 
bezog,  durch  welche  die  an  senkrechten  Durchschnitten  der  Pankenlefze 
sichtbaren  Kanälchen  sich  öffnen  und  die  Enden  des  Schneckennerven  aus 
der  Lamina  spiralis  ossea  zum  GoRTi'schen  Organe  hindurchtreten  sollten. 

Das  Labium  tympanicnm  enthält  in  dem  Theile,  welcher  einerseits 
in  die  Membrana  basilaris,  andererseits  in  die  Lamina  spiralis  ossea  mit 
dem  Schneckennerven  übergeht,  ein  c radiäres  Kanalsystem»,  das  sowohl 
an  senkrechten  Durchschnitten,  als  an  Flächenansichten  erkannt  werden  kann. 
Im  letzteren  Falle  müssen  die  Lamina  reticularis  und  die  GoRTi*schen  Fasern 
mit  ihrer  Fortsetzung  in  die  Denis  apparentes  vorsichtig  entfernt  werden,  da 
der  Schattenwurf  dieser  Theile  die  Contourlinien  der  radiären  Kanälchen  und 
die  Oeffnungen  mehr  oder  weniger  verdeckt. 

Die  hohlcylindrischen  oder  richtiger  abgestumpft-spitz-hohlkegelförmigen 
Kanälchen  verlaufen  in  radiärer  Richtung  nahezu  parallel  nebeneinander  unter 
dem  Boden  der  Furchen,  welche  die  in  die  Insertionsplatten  der  inneren 
CoRTfschen  Fasern  sich  fortsetzenden  Leistchen  bilden.  Sie  öffnen  sich  mittelst 
einer  kreisförmigen,  oder  der  Kreisform  sich  nähernden  elliptisch  begrenzten 
Oeffnung  an  der  üebergangsstelle  der  Leistchen  in  die  Insertionsplatten.  Nach 
dem  durch  den  Margo  crennlatus  ausgezeichneten  Ende  des  Schnecken- 
nerven hin  sieht  man  die  Kanal chen  zu  zwei,  drei  und,  je  nach  der  Breite 
jedes  Yorspninges  dieses  Randes,  in  vermehrter  Zahl  convergiren  und  in 
einen  Hohlraum  einmünden,  der  sich  saumartig  um  das  in  einem  Yorsprunge 
des  Hargo  crennlatus  enthaltene  Faserbündel  herumzieht.  Sind  die  inneren 
CoRTi*schen  Fasern  und  die  Dents  apparentes  mit  Bestandtheilen  des  Labium 
tympanicnm  in  den  Furchen  zwischen  ihnen  entfernt  worden,  so  zeigen  sich 
die  Kanälchen  künstlich  mehr  oder  weniger  geöffnet.  Solche  Oeffnungen  sind 
dann  langgezogen  und  spaltförmig.  Manche  Zeichnungen  der  Autoren  von  den 
Oeffnungen  dieser  Kanälchen  scheinen  diesen  künstlich  gebildeten  Spaltöffnungen 
zu  entsprechen.  Da  die  Marksubstanz  der  Lamina  spiralis  ossea  mit  dem 
Schneckennerven  an  der  Paukenseite  des  Labium  tympanicnm  hinzieht, 
so  steigen  diese  Kanäle  schräg  nach  aussen  durch. die  Dicke  der  Lefze  hin- 
durch, um  an  der  Höhlenfläche  sich  zu  öffnen.    Die  meisten  Forscher  lassen 
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durch  die  Kandlchen  des  beschriebenen  radiären  Kanalsystems  den  Schnecken- 
nerven  sich  fortsetzen.  Wie  der  Schneckennerve  an  dem  Hargo  creniilatiis 
(Mensch)  endet,  hat  auch  unser  Autor  bisher  mit  genügender  Sicherheit  nicht 
verfolgen  können.  Er  hat  frische  Präparate  aus  der  Gegend  des  Hamnlns 
vor  sich  gehabt,  an  welchen  Schlingenbildungen  der  einzelnen  Fasern,  wie 
sie  früher  schon  Böttcher  gesehen  haben  wollte,  ganz  täuschend  zu  beobachleo 
waren;  er  hat  aber  die  Enden  der  Schlingen  nicht  deutlich  verfolgen  können 
und  hält  es  noch  immer  für  möglich,  dass  eine  Täuschung  vorliege.  Mit 
völliger  Sicherheit  muss  er  aber  dafQr  sich  aussprechen,  dass  durch  die  be- 
zeichneten Kanäle  kein  Bestandtheil  eines  Nerven,  auch  keine  aus  Albuminaten 
bestehende  feste  Substanz  hindurchtritt  oder  in  denselben  sich  beGndeL  Die 
Kanäle  können  nur  von  einer  Flüssigkeit  erfüllt  sein,  welche,  wie 
die  Bndolympha,  eine  sehr  geringe  Menge  gelöster  Eiweisssubstani 
enthält;  an  dem  Margo  crenolatas  des  Schneckennerven  in  der 
Lamina  spiralis  primaria  muss  das  peripherische  Ende  desselben 
gesetzt  werden. 

Die  den  Sulcus  spiralis  bildende  Substanz  besteht  aus  hyalinem  Koor- 
pelgewebe,  welches  von  GeHlssen  durchzogen  wird.  Die  KnorpelkOrperchen 
sind  in  derjenigen  Schicht,  die  als  Crista  acastica  ausgebildet  ist,  entspre- 
chend den  Furchen  zwischen  den  Zähnchen  in  radiären  Reihen  gruppirt.  Die 
Leistchen,  welche  in  die  Zähne  der  Crista  acastica  auslaufen,  bestehen  nur 
aus  Grundsubstanz  des  hyalinen  Knorpelgewebes.  Auch  im  Labium  tympani- 
cum  sieht  man  bei  Erwachsenen  nur  Grundsubstanz  und  keine  KnorpelkOrper- 
chen. Im  übrigen  Theile  des  Knorpels  sind  die  KnorpelkOrperchen  gleichfalls 
in  Gruppen  von  zuweilen  spindelförmiger  Umgrenzung  geordnet,  scheinen 
jedoch  in  verschiedene  Richtungen  hinzuziehen.  Die  Aufstellung  eines  besonderen 
Gewebes  unter  dem  Namen  «spindelförmiges  Knorpelgewebe •  (Deiters,  Hensen) 
ist  nicht  gerechtfertigt. 

An  der  Lamina  reticnlaris  sind  zunächst  zwei  Zonen  zu  unter- 
scheiden :  die  mittlere  am  Scheitel  der  Papilla  spiralis  gelegene  von  Epi- 
thelium  freie,  und  die  auf  den  beiden  Abhängen  des  Yorspruogs  der 
Papille  sich  ausbreitende  mit  Epithelium  bedeckte. 

An  der  ersteren  unterscheidet  Autor  noch  den  mittleren  häutigco 
Theil  und  die  zu  beiden  Seiten  desselben  gelegene  von  Oeffnungcn  durcb- 
brochene  gefensterte  Zone,  Zona  fenestrata  interna  und  externa.  Der 
mittlere  häutige  Theil  entspricht  der  Pars  membranosa  Deiters*;  sie  wird 
durch  die  mit  ihr  vereinigten  Scheitelplatten  der  CoRTfschen  Fasern  schein- 
bar in  rechteckige  Felder  abgetheilt.  Die  Oeffnungen  der  Zona  fenestrata 
entsprechen  den  schon  von  Deiters  beschriebenen  oberen  und  unteren 
Löchern  an  der  Membrana  velamentosa.  Die  schmalen  Brücken  oder  Septa, 
welche  die  Oeffnungen  der  äusseren  Zona  fenestrata  von  einander  trennen, 
sind  die  Deiters  sehen  Stäbe  der  Lamina  reticularis,  die  derselbe  irrlhüm- 
lieh  von  den  Scheilelplatten  der  GoRTi*schen  Fasern  ausgehen  lässt. 

An  dem  zweiten  von  Epithelium  bedeckten  Bezirke  der  Membraai 
reticnlaris  sind  gleichfalls  zwei  Zonen  oder  Regionen  zu  unterscheiden.  Die 
zunächst  an  die  Löcher,  namentlich  an  die  äusseren,  anstossende,  zeigt  das 
reticulirte  Ansehen,  welches  der  ganzen  Lamina  den  Namen  verschafft  bat. 
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Das  reticulirte  Ansehen  wird  aber  nicht  durch  ein  Fasernetz  erzeugt,  da 
zwischen  den  vorgeblichen  Fasern  eine,  'jene  scheinbaren  Haschen  fallende, 
häutige  Substanz  nachzuweisen  ist  (Köllikbr).  Das  reticulirte  Ansehen  ist 
vielmehr  von  einer  in  Alveolen,  zur  Aufnahme  von  grösseren  Epithelialzellen, 
modellirten  häutigen  Lamelle  abzuleiten.  An  dem  äusseren  Abhaoge  lassen 
sich  drei  bis  vier  (?)  alternirend  gestellte  Reihen  solcher  Alveolen  nachweisen, 
deren  Zahl  jedoch  nach  dem  Yorhof  und  der  Kuppel  hin  sich  vermindert. 
An  dem  inneren  Abhänge  kann  man  nur  zwei  Alveolenreihen  unterscheiden. 
Nach  Innen  und  Aussen  von  der  Regio  alveolaris,  also  nach  der  Anhef- 
tungsstelle  hin,  zeigt  die  in  Rede  stehende  Lamelle  keine  deutliche  alveolare 
Ausbildung  und  geht  vielmehr  als  ebene,  sich  leicht  faltende  Lamelle  einer- 
seits in  die  Zona  pectinata,  andererseits  in  die  Zona  perforata  über.  Die 
Anheftungsstelle  dieser  beiden  Zonen  flndet  sich  in  der  Nähe  der  Anheflungs- 
platten  der  GoRTi*schen  Fasern.  Die  zwischen  den  Alveolen  hinziehenden  und 
demnach  gleichfalls  alternirend  auftretenden  .Septa  sind  die  D£iT£RS*schea 
Phalangen. 

An  den  im  normalen  Zustande  unter  einem  abgestumpften,  etwa  rechten 
Winkel  gestellten  GoRTfschen  Fasern  sind,  zu  unterscheiden :  die  beiden 
Endstücke  und  das  Hittelstück.  Das  Mittelstück  ist  mehr  oder  weniger 
cylindrisch  und  scheint  bei  den  zahlreicheren  und  dichter  gedrängt  aufeinan- 
derfolgenden inneren  GoRTi'schen  Fasern  etwas  dicker  und  zugleich  etwas 
kürzer  zu  sein.  Von  den  beiden  Endstücken  nennt  R.  das  an  dem  häu- 
tigen Theile  (Pars  membranosa  Deiters*)  der  Zona  fenestrata  laminae 
reticularis  anliegende  die  o Scheitelplatte »  (Henle's  «oberes»  Ende),  das 
an  der  Lamina  basilaris  inserirende  die  basilare  oder  «Anheftungs- 
platte  (Henle's  «unteres»  Ende).  Die  Endstücke  bieten  in  der  mikroskopi- 
schen Proiilansicht  gewöhnlich  oder  doch  sehr  häufig  eine  dreiseitige  Begren- 
zung dar;  auch  ist  es  die  Spitze  des  Dreiecks,  welche  leicht  auf  ihrem 
Uebergange  zum  Mittelstück  verfolgt  werden  kann. 

An  den  Endstücken  der  äusseren  GORTi'schen  Fasern,  desgleichen  an 
der  Scheitelplatte  der  inneren  sind  zwei  Theile  zu  unterscheiden :  der  vor- 
zugsweise variable  Uebergangsabschnitt  zum  Mittelstück  und  der  in  Grösse 
und  Begrenzung  mehr  constante  Theil,  durch  welchen  die  bezeichneten  End- 
stücke der  GoRTi*schen  Fasern  ihre  Verbindung  mit  der  Lamina  reticula- 
ris und  basilaris  unterhalten,  und  die  man  die  «Grundlamelle»  nennen 
könnte.  Diese  stets  durch  einen  radiär  gerichteten  längsten  Durchmesser 
ausgezeichnete  Grundlamelle  tritt  in  der  Gesammtform  der  Bndstücke  so 
überwiegend  hervor,  dass  der  Name  «Platte»  für  das  ganze  Endstück  gerecht- 
fertigt erscheint.  Auf  ihr  erhebt  sich  der  Uebergangsabschnitt  in  Form  eines 
niedrigen  Kegels  stets  so,  dass  die  zum  Mittelstück  übergehende  Spitze  an 
dem  einen  oder  anderen  Ende  hervortritt,  und  dass  das  ganze  Gebilde  in  Betreff 
seiner  Gesammtform  mit  einer  auf  eine  feste  Grundlage  aufgestützten  fuss- 
oder  bandförmigen  Platte  verglichen  werden  kann,  an  welche  das  Mittelstück, 
wie  der  angrenzende  Abschnitt  der  Extremität,  sich  anschliesst.  Die  Anhef- 
tungsplalte  der  inneren  GoRTi*schen  Fasern  ist  von  den  übrigen  Endstücken 
dadurch  wesentlich  unterschieden,  dass  sie  in  der  Gesammtform  eine  drei- 
seitige Platte  darstellt,  und  dass  diese  mit  der  einen  Seite,  d.  h.  mit  dem 
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basilarea  Rande,  auf  die  Paukenlefze  seakrecht  aufgesetzt  ist.  Bs  macht  sich 
hier  offenbar  eine  Vorrichtung  geltend,  durch  welche  der  ungehinderte  Ver- 
kehr der  Endolympha  der  mittleren  Kammer  des  Cavum  papillae  spindis  H. 
mit  der  Endol3rmpha  des  spiralen  Kanalsyatems,  welches  in  der  inneren 
seitlichen  Kammer  frei  ausmündet,  hergestellt  wird. 

Die  Scheitelplatten  inseriren  an  der  Pars  membranosa  der 
Lamina  reticularis,  wie  bekannt,  mittelst  einer  Grundlamelle,  welche  die 
Form  eines  Rechtecks  zeigt.  Mit  den  langen  Seiten  grenzen  die  Grundlamellen 
einer  und  derselben  Reihe  dicht  aneinander.  Ob  sie  zugleich  auch  fest 
aneinander  haften,  ist  schwierig  zu  ermitteln.  Sie  lassen  sich  einzeln,  aber 
auch  im  gemeinschaftlichen  Verbände  ablösen.  Doch  lässt  sich  im  letzteren 
Falle  nicht  mit  genügender  Sicherheit  aussagen ,  ob  der  Zusammenhang  durch 
gegenseitige  feste  Anheftung  der  sich  berührenden  Ränder  oder  durch  die 
darüber  hinwegziehende  Pars  membranosa  der  Lamina  reticularis  bewirkt 
wird.  In  der  Scheitellinie  des  Cavum  papillae  spiralis  H.  stossen  die 
einander  zugewendeten  kurzen  Ränder  der  Grundlamellen  beider  GoRTfschen 
Faserreihen  unmittelbar  und  scheinbar  nahtförmig  aneinander;  es  correspon- 
diren  etwa  drei  innere  Rechtecke  mit  zwei  äusseren;  die  Trennung  beider 
Reihen  von  einander  gelingt  aber  auch  hier.  An  der  von  der  Scheitelnaht 
abgewendeten  kurzen  Seite  befindet  sich  die  Stelle,  von  wo  aus  der  kegel- 
förmige Uebergangsabschnitt  der  Scheitelplatten  sich  erhebt.  Bei  kunen, 
dicken  GoRTi^scheu  Fasern  pflegt  der  dann  auch  dickere  Uebergangsabschnitt 
einen  grösseren  Bezirk  der  Grundlamelle  in  Anspruch  zu  nehmen  oder  mit 
weiterer  Basis  sich  zu  erheben;  bei  langen,  dünneren  Fasern  scheint  es  oft, 
als  ob  der  Uebergangsabschnitt  ganz  auf  das  äusserste  Ende  beschränkt 
bleibe;  die  kegelförmige  Erhebung  ist  dann  auch  unbedeutend.  Im  letzteren 
Falle  beobachtet  man  häufig,  dass  das  Hittelstück  der  G0RTi*8chen  Faser 
scheinbar  ohne  Uebergangsabschnitt  und  mit  einer  auffälligen  Krümmung 
aus  der  Grundlamelle  hervorgeht.  Werden  alsdann  die  Scheitelplatten  von 
oben  her  beobachtet,  so  kann  der  optische  Durchschnitt  des  Mittelstücks  ein 
Loch  oder  auch  einen  kernartigen  Körper,  endlich  eine  Einkerbung  am 
Rand  der  Grundlamelle  vortäuschen.  Präparate  dieser  Art  haben  Deiters 
veranlasst,  die  von  ihm  sogenannten  Stäbchen  der  L.  reticolaris  in  eine 
Einkerbung  der  Scheitelplatten  einzufügen. 

An  den  Anheftungsplatten  der  äusseren  GoRTi*schen  Fasern  kann 
die  zur  Insertion  an  der  Lamina  basilaris  (Zona  pectinata)  dienende 
Grundlamelle  in  der  Begrenzung  eines  gleichschenkligen,  spitzen  Dreiecks 
aufgefasst  werden,  dessen  Basis  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  die  Zona  pec- 
tinata sich  verliert.  Nicht  selten  werden  bei  Ablösung  der  äusseren  CORTi'schen 
Fasern  stachelartige  Fortsätze  abgerissen,  die  sich  zwischen  den  Zellen  des 
Epithels  des  häutigen  Schneckenkanals  hineindrängen.  An  der  gegen  die  Aie 
des  Cavum  papillae  spiralis  gerichteten  Spitze  der  dreieckigen  Grund- 
lamelle sieht  man  den  kurzen,  kegelförmigen  Uebergangsabschnitt  sich  erbe- 
ben und  in  das  MittelstQck  der  CoRTi*schen  Faser  sich  fortsetzen.  Der  kreis- 
förmige optische  Durchschnitt  des  Uebcrgangsabschnittes  wurde  von  Dettebs 
als  Begrenzung  einer  Höhle  aufgefasst  und  die  ganze  Anheftungsplatte  mit 
einer  Glocke  verglichen. 
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Die  Anheflungsplatte  der  inneren  GoRTi'schen  Fasern  ist  in  Form 
eines  ungleichseitigen,  stumpfwinkligen  Dreiecks  begrenzt  und  mit  ihrem  ba- 
silaren  Rande  senkrecht  auf  die  Paukenlefze  aufgesetzt.  Im  Profil  betrachtet 
giebt  sich  eine  Grenzlinie  zwischen  dem  basilaren  Rande  und  der  Pauken- 
lefze zu  erkennen,  die  bei  flüchtiger  Beobachtung  so  gedeutet  werden  könnte, 
als  ob  beide  Tbeile  durch  eine  Nabt  verbunden  seien  und  nur  im  Contact 
miteinander  ständen.  Die  Grenzlinie  ist  aber  nicht  scharf  und  wird  bei  nähe- 
rer Untersuchung  leicht  als  ein  Schatten wurf  erkannt,  der  durch  den  abge- 
rundeten rechten  Winkel  erzeugt  wird,  welchen  die  Anheftungsplatte  mit  der 
Paukenlefze  bildet.  Die  Substanz  der  Anheftungsplatte  geht  vielmehr  auch 
hier  continmrlich  in  die  Substanz  der  Paukenlefze  über,  so  dass  bei  Abtren- 
nung der  ersteren  von  der  letzteren  häufig  mehr  oder  weniger  lange  Ab- 
schnitte der  Dents  apparentes,  in  welche  der  innere  Winkel  der  Platte  sich 
unmittelbar  fortsetzt,  zugleich  abgezogen  werden.  Von  den  beiden  anderen 
freien  Rändern  der  dreiseitigen  Anheftungsplatte  ist  die  innere  längere  nach 
der  inneren  seitlichen  Kammer,  die  äussere  kürzere ,  etwas  concave  gegen  die 
mittlere  Kammer  des  Caynm  papillae  spiralis  H.  gerichtet.  Die  Spitze  des 
Dreiecks  geht  in  das  Hittelstück  über.  Die  freien  Flächen  der  Anheftungs- 
platte sind  den  correspondirenden  Flächen  der  nächsten  Platten  zugewendet 
und  begrenzen  mit  diesen  die  schattigen  Furchen  in  der  Habennla  perforata. 
Diese  Furchen,  die  sich  direct  in  die  flachen  Furchen  zwischen  den  Dents 
apparentes  mit  den  freien  OeCfnungen  der  spiralen  Kanälchen  fortsetzen,  blei- 
ben für  den  freien  Verkehr  der  Endolymphe  auch  dann  noch  geOfiiiet,  wenn 
die  stark  verkürzten  und  verdickten  Mittelstücke  der  inneren  CoRTi*schen 
Fasern  sich  unmittelbar  berühren,  und  die  sie  trennenden  Zwischenräume 
scheinbar  wenigstens  verschlossen  werden. 

Die  Substanz  der  Lamina reticularis  nndHer  GoRTfschen  Fasern, 
namentlich  aber  die  der  letzteren,  ist  ein  an  elastischem  Stoff  sehr  reiches 
Bindesubstanzgewebe,  welches  bei  Erwachsenen  keine  deutlichen  Bindesub- 
stanzkOrperchen  erkennen  lässt.  Die  GoRTfschen  Fasern,  wie  die  Septa  oder 
Stäbchen  der  Zona  fenestrata,  lassen  sich  ausserordentlich  in  die  Länge 
ziehen,  ohne  zu  zerreissen.  Sie  sind  so  biegsam,  dass  sie  in  beliebige  spirale 
und  wellenförmige  Form  gekrümmt  sein  können.  Die  Biegungen  können  so 
klein  sein,  dass  sie  wie  Knötchen  an  den  Fasern  erscheinen.  Das  sind  die 
Varicositäten  Kölliker's,  die  ihn  früher  dazu  verleitet  hatten,  die  Gorti  sehen 
Fasern  für  Nervenelemente  zu  halten. 

Im  Substrat  der  Papilla  spiralis  sind  die  schon  erwähnten  Hohl- 
räume enthalten.  R.  hat  die  durch  die  Lamina  reticularis  und  durch  die 
Lamina  basilaris  in  ihrer  Gesammtheit  abgegrenzten  und  untereinander  com- 
municirenden  Hohlräume  das  Caynm  papillae  spiralis  Huschke  genannt  und 
eine  tmittlere»  Kammer,  desgleichen  die  beiden  o seitlichen»,  —  eine  täussere» 
und  eine  tinnereo,  gegen  den  Modiolus  der  Schnecke  gewendete,  —  unter- 
schieden. 

Die  mittlere  Kammer  ist  im  Durchschnitt  dreiseitig;  die  Basis  wird  von 
der  das  Vas  spirale  enthaltenden  Lamina  basilaris  gebildet,  die  beiden 
Seiten  von  den  GoRTi'schen  Faserreihen  (Mittelstück).  Die  Scheitelkante  ist 
abgestumpft;  hier  haben  die  mit  der  Pars  membranosa  der  Lamina  reti- 
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colaris  vereinigten  Scheitelplatten  der  GoRTi'schen  Fasern  ihre  Lage,  la  die- 
sem Hoiilraum  befiaden  sich  keine  zelligen  Gebilde  (Kölliker),  keine  SiOtz- 
fasern  (Deiters);  die  mittlere  Kammer  ist  nur  von  Endolymphe  erfüllt.  Die 
Höhle  der  mittleren  Kammer  sammt  Inhalt  steht  durch  die  Spalten  zwischen 
den  GoRTi*schen  Fasern  in  directer  Verbindung  mit  den  seitlichen  Kammern; 
die  Communication  mit  der  inneren  seitlichen  Kammer  wird  noch  ganz  be- 
sonders durch  die  zwischen  den  Anheftungsplatten  der  inneren  CoRTi'schen 
Fasern  verlaufenden  Furchen  erleichtert  und  gesichert. 

Zwischen  den  GoRTfschen  Faserreihen  und  der  Lamina  reticularis 
haben  die  mehr  spaltförmigcn  seitlichen  Kammern  ihre  Ausbreitung;  zur 
Begrenzung  derselben  wurden  aber  noch  schmale  Abschnitte  der  Hab.  per- 
forata  und  Zona  pectinata  der  Paukenwand  hinzuzuziehen  sein.  Auch  sie 
sind  nur  von  Endolymphe  erfdUt,  die  durch  die  Zona  fenestrata  der  L.  reti- 
cularis  einen  freien  Verkehr  mit  der  Endolymphe  der  Höhle  des  häatigen 
Schneckenkanals  unterhält.  In  der  inneren  seitlichen  Kammer  und  zwar  in 
den  Furchen  zwischen  den  Dcnts  apparentes  der  Zona  perforata,  die  sich  in 
die  Furchen  zwischen  den  Anheftungsplatten  der  inneren  GoRTfschen  Fasern 
fortsetzen,  beflnden  sich  die  kreisförmigen  Oeffnungen,  durch  welche  da^ 
Spirale  Kanalsystem  mit  dieser  Kammer  communicirt. 

Das  Substrat  der  «äusseren»  Wand  des  häutigen  Schncckenkanab 
geht  mittelst  eines  zugeschärften  Vorsprunges  (Lamina  spiralis  accessoria) 
in  die  Zona  pectinata  des  Substrates  der  Paukenwand  über  und  besitzt  in 
der  Nähe  dieser  L.  spir.  acc.  einen  zweiten  frei  in  die  Höhle  des  häutigen 
Schneckenkanals  vorspringenden  Theil,  welcher  das  äussere  Spiralgeläss 
(BRECHET*sche  Vene?)  enthält,  so  dass  zwischen  beiden  Vorsprangen  eine 
flache  Furche  gebildet  wird,  die  dem  Sulcus  spiralis  gegenüberliegt.  Die 
Substanz  dieser  Wand  be'^teht  der  Hauptmasse  nach  aus  elaslisch-hyalinem 
Knorpelgewebe.  Die  elastischen  Fasernetze  sind  besonders  zahlreich  in  dem 
von  der  L.  spir.  acc.  zur  Beinhaut  der  äusseren  Wand  der  Paukentreppc 
auslaufenden  Theile;  im  Allgemeinen  haben  sie  aber  sowohl  an  dieser  Stelle 
als  an  der  äusseren  Wand  des  häutigen  Schneckenkanals  selbst  einen  gegen 
die  L.  spir.  acc.  ausstrahlenden  Verlauf.  Zwischen  den  Fasernetzen  sind  in 
der  hyalinen  Grundsubstanz  Gruppen  von  Knorpelkörperchen  scheinbar  in  die 
Maschen  der  elastischen  Fasernetze  eingelegt.  Die  in  die  Zona  pectinata 
vorspringende  Lamina  Spiral,  access.  und  der  Boden  der  Furche  zwischen 
ihr  und  der  das  äussere  Spiralgefäss  enthaltenden  Leiste  ist  frei  von  Knorpel- 
körperchen und  elastischen  Fasern.  Auch  nach  der  Paukentreppe  hin  bleibt 
ein  scheinbar  von  Knorpelkörperchen  und  elastischen  Fasern  freier  Saum 
hyaliner  Grundsubstanz  sichtbar.  Zwischen  der  Anheftungsstelle  der  Vorho£sr 
wand  und  dem  das  Spiralgefäss  enthaltenden  Vorsprunge  breitet  sich  in  der 
gegen  den  Hohlraum  gewendeten  Schicht  dieser  Wand  die  Stria  vascnlaris 
aus;  hier  fehlen  gleichfalls  elastische  Fasern  und  Knorpelkörperchen.  Aof 
dem  Uebergange  zum  Substrat  der  Vorhofswand  ist  diese  Schicht  gewOhnUch 
ohne  Gefässe  und  reisst  leicht  netzfaserig  ein. 

Der  zweite  Hauptbestandtheil  der  Wand  des  häutigen  Schnecken- 
kanals  ist  das  die  Höhlenfläche  des  letzteren  bekleidende  Epithel.  Es  giebt 
eine  Gegend,  in  welcher  R.  niemals  Epithelzellen  vorgefunden  hat;  dies  ist 
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die  Scheitelgegend  der  Papula  spiralia,  an  welcher  der  epithelfreic  Bezirk 
der  Membrana  reticnlarls  mit  der  Pars  membranacea  und  den  beiden 
Zonae  fenestratae  völlig  frei  liegt.  Den  auf  die  Endolymphe  des  häutigen 
Schneckenkanals  Tortgesetzlen  Schallwellen  ist  hier  durch  die  Ocffnungea  der 
gefensterten  Zooe  der  freie  Durchgang  zur  Endolymphe  in  den  seitlichen 
Kammern  der  Papilla  splralis  und  in  dem  radiären,  unmittelbar  auf  die 
nachweisbaren  Enden  des  Schneckennervea  auslaufenden  KaDalsystem  gestattet. 
Das  Epithel  wechselt  seine  BeschalTenheit  an  den  verschiedenen  Wänden 
and  selbst  im  Bereiche  einer  und  derselben  Wand.  Auf  den  Abhängen  der 
Papilla  epiralis,  in  der  Regio  alveolaris  der  Hembrana  reticnlariB  be- 
sieht das  Epithel  aus  kurzen  cylindrischen  Zellen,  die  in  die  Alveolen  ein- 
gesetzt und,  wie  letzlere,  in  den  einzelnen  Reihen  alternirend  zu  einander 
gestellt  sind.  Die  auf  dein  Süsseren  Abhänge  gelegenen  gewöhnlich  in  drei 
Reihen  geordneten  Epitheliellen  sind  die  bekannten  CoRTi'schen  Zelleu.  Auf 
diese  cylindrischeo  Epithelzellen  folgt  ein  mehr  einfaches  Plattenepithel,  dessen 
Zellen  vollsaftig  und  in  etwa  zwei  bis  drei  Reihen  nebeneinander  geordnet 


flg.  395.  —  Das  ConTi'sche  Organ  Ton  der  Seite  gesellen  (nach  Reichert,  vom 
Verfasser  dieses  Buches  gexeichticl).  Vcrgr.  circa  ""Ix.  tp)  Sulcui  spiralis.  t')  Zona 
cartilaginea  Valtaloae.  e')  Cy  lind  erhellen.  Pro)  Zona  feneitrala.  Piv,  Pen)  ScheJtcl- 
plallen  der  CoHTi'sclien  Fasern.  Prm)  Part  nembrattacea  derselben.  Pra)  Zona 
alveolarit.  vm)  Mittlere  Kammer  der  Iiahle  unter  dem  CoBTi'schen  Organ,  vi)  lauere, 
ve)  äussere  seitliche  Kammer,  t)  Uoblraum  der  Lamina  apiratit  mit  dem  Sclincclicn- 
nerven.  r)  Radtire  Ranäichen.  f6')  Zona  perforata.  Pb'')  Lamina  batilarit.  Pib, 
Peb)  Basilarc  Plallea  der  ConTi'sctaen  Fasern.  Pb')  Der  znr  Zona  peetinata  Qlicr- 
gehcnde  Aliachnitl  der  L.  basilarii.  Sd  Substrat  der  Pautenwaad.  Cmfl  Zona 
earlilaginea  und  membranacae  laminae  ipiralii. 

sind.  Sie  liegen  in  der  Gegend,  wo  die  Abbange  der  Papilla  spiralis  einerseits 
auf  die  Zona  peetinata,  andrerseits  auf  den  SoIcub  spiraliB  abergehen. 
Durch  Diffusion  sah  R-  diese  Zellen  in  jene  grossen  runden  Zellen  sich  um- 
wandeln, welche  zuerst  von  Claudios  beschrieben  worden  sind.  Auf  der 
Zooa  peetinata  und  perforata  ist  im  Anschluss  au  die  eben  beschriebenen 
Bpitbelzellen  eici  durch  die  Kleinheit  seiner  Zellen  ausgezeichnetes  Platten- 
epithel ausgebreitet.  An  der  Lamina  spiralis  secnnfiaria,  im  Bereiche  des 
SolCDS  spiralis  und  der  Oista  acustica  werden  die  Zellen  des  Platten- 
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epithels  wieder  etwas  iiOber  und  mehr  cylindrisch.  Ein  mehr  ausgesprochenes 
cylindrisches  Epithel  zeigt  sich  gewöhnlich  im  Bereiche  der  Stria  yasciilariB. 
Doch  wäre  noch  zu  untersuchen,  ob  nicht  die  Einschrumpfung  der  Stria 
vasc.  und  die  dadurch  erzeugte  Verkleinerung  der  freien  Fläche,  vornehmlicfa 
bei  Entleerung  der  Blutgefässe,  auf  das  Gylindrischwerden  der  Zellen  einge- 
wirkt hat.  Die  flOhlenfläche  der  Vorhofswand  (GoRTi'schen  Membran)  dagegen 
ist  durch  ein  polyödrisches  Plattenepithel  ausgezeichnet,  welches  sieb  auch 
eine  Strecke  entlang  auf  die  Süssere  Wand  des  häutigen  SchnedLeokanals 
herflberzieht. 

An  nicht  gezerrten  Präparaten  sind  im  Bereiche  der  Papilla  sptralis 
andere  Formen  als  die  beschriebenen  nicht  Yorgefunden.  Sind  aber  die  Prä- 
parate gezerrt,  —  und  dies  muss,  nach  den  Zeichnungen  zu  urtheilen,  auch 
bei  den  Präparaten  von  Deiters  der  Fall  gewesen  sein,  —  so  zeigen  sich 
mikroskopische  Bilder,  welche  die  Auffassung  sogenannter  Stachelzellen,  Faden- 
zellen u.  s.  w.  veranlasst  haben. 

An  den  mit  den  gewöhnlichen  Reagentien  behandelten  Präparaten  sind 
die  Kerne  namentlich  der  kleinzelligen  Epithelien  durch  die  dunkle  Contoor 
und  den  starken  Glanz  sehr  ausgezeichnet.  An  zerstörten  Präparaten  liegen 
dieselben  frei  in  grosser  Anzahl  über  die  Paukenwand  des  häutigen  Schnecken- 
kanals  verbreitet;  sie  adhäriren  natürlich  sehr  leicht  an  solchen  Stellen,  wo 
Vertiefungen  und  Erhabenheiten  sich  vorfinden,  wie  z.  B.  in  den  Furchen 
der  Zona  pectinata  und  an  den  Anheftungsplatten  der  GOBTi'scben  Fasern, 
woselbst  sie  als  diesen  Theilen  angehörige  Körper  beschrieben  worden  sind 
(Kölliker)  (Fig.  894,  895). 

Die  Existenz  einer  Deckhaut  oder  eigentUchen  GoRTi*schen  Haut 
(Membrana  s.  lamina  tectoria  s.  Cortii),  welche  als  unabhängig  von  der 
durch  Reichert  (mit  einer  GoRTi'schen  Membran  identificirten)  Vorho&wand 
des  häutigen  Schneckenkanales  zu  betrachten  sein  würde,  wird  noch  gegen- 
wärtig von  verschiedenen  Forschern  wie  Kölliker,  Waldeyer,  Gottstein, 
W.  Krause  lebhaft  vertheidigt.  Diese  Haut  soll  innerhalb  des  Schneckenkanales 
zwischen  dem  der  knöchernen  Schneckenaxe  genäherten  Scheiteltheil  der 
Crista  acustica  (Cochleae)  und  der  äusseren  Wand  des  Kanales  ausgespannt 
sein,  hier  dünn  endigen,  den  Kanal  aber  in  zwei  ungleich  grosse  Abtheilongeu 
theilen.  Die  grössere  Abtheilung  soll  dann  zwischen  der  Deckhant  und  der 
Vorhofswand  des  Kanales  [letztere  wäre  die  REissNER*sche  Haut  (Heni- 
brana  Kelssnerli)  der  Autoren],  der  andere  kleinere,  spaltartige  Raum  aber 
soll  sich  zwischen  der  Deckhaut  und  der  Membr.  basilaris  erstrecken.  Dieser 
Raum  würde  das  GoRTi'sche  Organ  enthalten.  Die  « Deckmembran  •  habe  ich  an 
verschiedenen  von  mir  durchmusterten  Präparaten  sich  hart  an  der  Crista  acus- 
tica scheinbar  verdicken  sehen.  Auch  erreichte  dieselbe  nicht  die  äussere  Wand 
des  Schneckenkanales,  sondern  flottirte  mit  einem  äusseren,  wie  abgerissen 
aussehenden  Ende  in  dem  bei  den  Präparaten  verwendeten  Gönservirnngsmitiel. 
Reichert  hat  den  Verdacht  ausgesprochen,  dass  die  sogenannte  Hembnuui 
tectoria  nur  das  von  seiner  äusseren  Anheftung  abgerissene  und  auf  das 
GoRTfsche  Organ  niedergesunkene  Bindegewebesubstrat  der  Vorhofswand  des 
Schneckenkanales  sei.  Die  scheinbare  Verdickung  könnte  auf  eine  Fläctaen- 
spiegelung  der  abgerissenen  und  umgerollten,  z.  Tb.  eine  Ansicht  von  unten 
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her  gewSbrendea  Lamelle  der  VorhofswaDd  zurockgefuhrt  werden.  Dieser 
Verdacht  wfire  nun  dadurch  zu  enlkrarten,  dass  der  strikte  Nachweis  einer  couli- 
amrlich  von  der  Crista  acnstica  zur  äusseren  Wand  reichenden  Deckmembran 
und  daneben  auch  derjenige  des  Substrates  der  Vorhoftwand  des  Scbnecken- 
kauaies  gefQbrt  werde.  Waldeyer  schreibt  der  Deckmembrau  eine  ziemlich 
weiche,  nahezu  gallertige  Consistenz  zu  und  nimmt  mit  KOlliker  und  Hbmsen 
als  wahrscheinlich  an,  dass  sie  eine  Cuticularbildung  (Ausscheidung)  Seitens 
der  Bpithelzetlen  der  Criata  und  der  inneren  Spiralfurche  sei. 

Waldeyer  beschreibt  die  CoRTi'schen  Fasern  oder  Pfeiler  so,  dass  der 
Kopf  der  äusseren  Faser  in  die  Aushöhlung  zwischen  Kopfplatte  und  Kopf  der 
inneren  zu  liegen  käme.  Dabei  soll  die  Kopfplatte  des  inneren  Pfeilers  den 
Kopf  und  die  Kopfplatle  des  äusseren  decken  und  zwar  dergestalt,  dass  das 
viel  längere  phalangenartige  finde  des  letzteren  stets  frei  bleibe.  Da  die  innerea 
Fasern  zahlreicher  und  ihre  KOpfe  demgemitss  schmaler  sind,  so  ruht  der  Kopf 


Fig.  396.  —  Das  CoBTi'sche  Organ  ist  grosseniheils  abgerissen.  Vergr.  ■"/,.  1)  Lamina 
bauiarü  mit  kernarligea  Körperchen  (5,  6).  3)  Umgekippter  Rand  der  abgcrisscDen 
Lamüia.  \)  Fetzen  derselben.  7,  8,  9)  Fussplalten  CoRTi'scher  Fasern.  tO)  Radiäre 
Eanälchen.  It)  Scheinbare  Enden  des  ScboeckennerTCD.  12)  SpiralgctSss  der 
Lamina  basUarii. 

einer  äusseren  Faser  immer  an  mindestens  zwei  inneren,  und  es  kommen  so 
die  seitlichen  Auskehlungen  an  den  inneren  KOpfen  zu  Stande.  Durch  diesen 
Umstand  wird  auch  die  Verkuppelung  der  Pfeiler  unter  einander  eine  sehr 
feste.  Es  stellt  somit  die  Ungleichbeit  der  Zahl  hier  ein  ähnliches  Verhältnlss 
dar,  wie  man  es  beim  Ginglymns  des  EUenbogengeleukes  findet :  seitliche 
Verschiebungen  der  Fasern  sind  unmöglich  gemacht.  Ob  nicht  indessen  eine 
radiale  Gelenkbewegung  der  Faser-  oder  Pfeilerkopfe  (um  eine  spirale  Axe) 
möglich  sei,  das  bleibt,  so  nrtbeilt  Waldeyer,  eine  offene  Frage.  Dieser 
Forscher  sah  die  einander  berührendes  Flächen  stete  platt.    Eine  solche  Be- 
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weguQg  kADDte  aber  bei  der  Fixirung  der  Fusspunkte  der  Fasero  auf  der 
Hembrana  baailaria  (welche  nameDtlich  bei  den  äusseren  eine  ziemlich  teslv 
ist,  so  dass  oß  die  Kopfplatlen  abbrecben,  wahrend  die  Fussplallea  haften 
bleibeQ  (Fig-  396]],  nor  dann  eintreten,  wenn  gleichzeitige  BiegUDgeo  der 
Fasern  staEtfänden.  Wir  sehen  nun,  wie  sehr  diese  sich  vieirach  an  die  Dar- 
sleltung  von  Deiters,  Henle,  W.  Krause  u.  A.  anlehnende  BescbreibuDg  der 
Aalagemng  der  Endplallea  der  CoRTi'scben  Fasern  von  der  auf  S.  830  (T 
gegebenen,  auf  Fig.  393—396  erläuterten  Darstellung  abweicht. 

Die  FaserbQndel  des  Nervus  Cochleae  wickeln  sich  im  Hohlraome  dtT 
Lam.  gpiralis  ossea  auf  die  schon  von  Dreschet  im  Groben  ziemlicli 
richtig  abgebildete  Art  und  Weise  in  Spiraltouren  ab  (Pig.  S97).  L'ebrigeo> 
bilden  die  Primitivfibrillon  noch  innerhalb  der  Lamina  zahlreiche  Anasiomo^^en. 


Fig.  397  —  VcrhallcQ  des  SchncckenDcrvcn  nach  Ere^lhet  a)  Nt.FvciisläEnindi<'ii. 
b)  Deren  AasbrcilUDg  und  c)  schembare  Eudiguag  id  der  Lamina  tpirali*. 

Was  nun  die  Eudigungswtise  der  Fasern  des  Nerv  acuaUcos  am 
CoRTi  sehen  Organ  betrifft  «o  findet  dieselbe  wie  oben  schon  uiehrfach  ange- 
deutet worden  im  Grunde  jener  das  Lahinni  Teatibnlare  der  T.amfii«  epi- 
ralia  ossea  durchbohrenden,  zwischen  den  PuGsplatten  der  maeren  CoRTi'schea 
Fasern  in  den  Schntckenkanal  ausmündenden   radiären  KanSIchen  statt  {Fig. 
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391,  396).  Diese  KnnUltlicn  liüiigcn  mit  dem  von  den  Bandeln  der  Acneti- 
cna-Pasem  errollten  Ausläufern  des  üahlenraumos  der  Lamina  spiralis 
oasea  EUEammen  (vergl.  Fig.  391).  Theils  sind  die  Kanäkhen  isolirt,  tlieils 
haben  ibrer  zwei,  drei  und  selbst  mehr,  einen  geruGinsamen,  noch  mit  jenem 
HoUlraume  commnnicirendcn  Irspruitgs-Sions  (Fig.  396).  Bei  Kindern  und 
hei  Säugelhicren  (Katze,  Hund,  Kalt),  Ziege,  Ratte)  hat  es  mir  den  ßindnirk 
Semarhl,  als  bögen  die  Primiiivfibrillen  der  terminalen  richOrnervcnra,sern 
noi'b   im  Grunde   der   eben   beschriebenen  Kanälchen    um   (Fig.  396).    Oder 


Fifc.  398.  —  Die  CHslo  acuslicu,  der  Sclincckeniierf,  daä  ConTi'scIie  Organ  etc. 
von  oben  gesehen.  Vcrgr.  circa  "•/,.  A,  C]  Zähne.  11,  J)  Zelligc  Ocljildc  üwisclicn 
denselben  und  im  laacrn  derselbcD.  B,  C)  Cylindcrzcllcu  der  7ioaa  fencstrata. 
D.  E)  Deckplatten  der  CoRTi'schcn  Fasern.  K)  Schneckennerv. 

liesse  sich  vielleicht  eine  stumpfe  Endigung  der  Fasern  feststellen?  Ein 
normales  Hindurchdringen  von  Fibrillen  oder  Axencyliodern  durcli  die  Kungle 
zu  den  Fasern  des  CoRTi'schen  Organes  konnte  ich  nirgend  beobachten  (vgl. 
S.  846),  höchstens  Tand  ich  TrUmmer  von  Nervenfasern,  auch  anscheinend 
Nervenmark,  durch  die  KanUle  infolge  von  In-'uHiiiitig  der  l'raiiarale  gewaltsam 
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hindurchgepresst.  Waldjsyer  und  Andere  nehmen  dagegen  an,  da&s  die  den 
grOssten  Theil  ihrer  Markscheide  verherenden  Acasticag-Fasern  durch  die 
Kanalchen  in  den  Binnenraum  des  Schneckenkanales  eintreten,  um  als  ionere 
und  äussere  Nervenendfäden,  zu  ihren  Endorganen,  den  Haarzellen  zu  gelangen, 
mit  welchen  letzteren  sie  verschmelzen  sollen.  Ich  habe  nun  zwar  an  Gorr- 
ST£iN*schen  und  an  eigenen  Präparaten  derartige  feine,  öfters  varicOse,  zuweilen 
auch  untereinander  anastomosirende  Fasern  oder  Fäden  gesehen,  mich  aber  nicbt 
sicher  von  deren  Nervennatur  Oberzeugen  können.  Aber  gesetzt,  es  bildeten 
sich  dennoch  zwischen  den  GoRTi\schen  Fasern  freiliegende  Netze  von  Axen- 
cylindern,  so  bliebe  erst  noch  deren  wirkliche  Verschmelzung  mit  ZellkOrpem 
zu  konstatiren.  Könnte  man  selbst  da  nicbt  an  eine  blosse  Anlagerung  deokeo? 
(Vergl.  I.  Abschnitt  und  S.  856.) 

Trifft  nun  ein  Schall  das  äussere  Ohr,  so  können  dessen  Strahlen 
zunächst  von  den  Vorsprtlngen,  Leisten  und  Biegungen  des  Ohrknorpcis  abge- 
lenkt werden.  Wir  wollen  hier  keineswegs  an  eine  fundamentale  Leistung 
dieses  Organes  denken,  welches  beim  Menschen  einen  fast  rudimentären  Ein- 
druck hervorruft  und  nicht  die  Beweglichkeit  der  meisten  Säugetfaierohren 
besitzt.  Indessen  sollten  wir  dennoch  eine  von  Seilen  dieses  Gebildes  ausgeübte 
Hülfsleistung  nicbt  gänzlich  von  der  Hand  weisen.  Ein  Theil  der  Schallstrablen 
wird  unter  Vermittelung  der  den  äusseren  GehOrgang  erfQllenden  Luft  gtgwi 
das  elastische  Trommelfell  hingelcitet.  Ferner  vermögen  Schallschwingongen 
von  den  festen  Körpern  des  äusseren  Ohres  selbst  aufgenommen  und  von  da 
in  der  Luft  des  Gehörganges  zum  Trommelfell  reflectirt  zu  werden.  Die  Bahnen 
der  schwingenden  Lufttheilchen  führen  beinahe  senkrecht  gegen  das  Trom- 
melfell, welches  nunmehr  selbst  in  Schwingungen  geräth.  Die  Spannung  des- 
selben ist  im  Boden  des  Umbo  am  stärksten.  Vom  Muse,  tensor  tympani 
nehmen  Manche  an,  dass  er  beim  aufmerksamen  Zuhorchen  auf  Töne  die 
Spannung  der  Membran  vermehre.  Durch  die  Schwingungen  des  Trommelfelles 
geräth  auch  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  in  Bewegung.  Am  Hammer 
schwingen  alle  Theilchen  mit  Ausnahme  des  Kopfes  nach  innen.  Der  Kopf 
dagegen  schwingt  nebst  dem  mit  ihm  verbundenen  Amboskörper  nach  hinten, 
während  der  lange  Ambosschenkel,  sowie  der  HammerhandgrifT  sich  nach 
oben  und  einwärts  wenden  und  den  Steigbügel  mit  seiner  Platte  gegen  das 
ovale  Fenster  drücken.  Man  beschreibt  die  Wirkung  der  Kette  der  Gehör- 
knöchelchen als  diejenige  eines  Hebels,  dessen  einer  Arm  vom  Hammerband- 
griff gebildet  wird,  während  der  andere  Arm  Hammerkopf,  Ambos  und  Steig- 
bügel in  sich  begreift.  Letzlerer  Knochen  versetzt  das  Labyrinthwasser  in 
Schwingungen.  Durch  das  runde  Fenster  kann  diese  Flüssigkeit  nicht  entwei- 
chen; das  Nebenpaukenfell  könnte  höchstens  momentan  hervorgewölbt  und 
selbst  in  Schwingungen  veraetzt  werden.  Das  Labyrinlhwasser  treibt  nun  Fcine 
Wellen  durch  den  Vorhof  in  die  Schnecke  und  zwar  bis  in  den  Kuppel- 
blindsack derselben  hinein.  Im  Schneckenkanale  dringt  das  Labyrinthwasser 
durch  die  Fenster  der  Membrana  reticoIariB  sehr  wahrscheinlich  an  die 
Platten  des  CoRTi'schen  Organes,  welche  ihres  Baues  und  ihrer  angeblichen 
Funktion  wegen  häufig  mit  Klaviertasten  verglichen  worden  sind.  Möglich 
dass  nun  das  bis  zu  den  .Kanülchen  der  Habenala  perforata  dringi^ndr 
Labvrinlhwasser  dio  im  Grnnde  der   letzteren  endigenden  Acnsticas-Fasern 
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auf  deren  speciGsche  Energie  reizt.  Inwieweit  hier  GORTi'sche  Platten  und 
Fasern,  auch  etwa  vorhandene  HärchenzeJlen  als  besondere,  die  Schwingungen 
des  Labyrinthwassers  aufnehmende  und  weiter  leitende  Organe  aufgefasst 
werden  dürften,  ist  vor  der  Hand  nicht  zu  entscheiden. 

Die  EusTACH'sche  Ohrtrompete  vermittelt,  wie  wir  oben 
theil weise  schon  ausgesprochen  haben,  den  Luftaustausch  zwischen  Paukcn- 
und  Schlundkopfhöhle,  resp.  äusserer  atmosphärischer  Luft  und  gleicht  so 
den  von  dieser  ausgeübten  Druck  gegen  den  in  der  Paukenhöhle  stattfinden- 
den aus. 

Die  halbcirkelförmigen  Kanäle  dienen,  soweit  unsere  Speculationen 
bis  jetzt  Boden  ßnden  können,  wahrscheinlich  nur  dem  örtlichen  Orienri- 
rungsvermögen  des  Individuums.  Was  thun  aber  hierbei  die  Cristae  acnsticae 
der  Am  pullen? 

Das  Labyrinth  wird  von  der  Arteria  auditiva  interna  versorgt, 
welche  mit  einem  Zweige  zum  Vorhof,  mit  einem  anderen  zur  Schnecke 
tritt.  Die  Blutadern  bilden  die  Vena  auditiva  interna.  Durch  die  Aquae- 
ductus nehmen  besondere  Venenzweige  ihren  Weg.  Zur  Sammlung  des  Ohr- 
venenblutes dienen  der  Sinus  transversus  und  Sin.  petrosus  inferior 
sowie  die  Vena  jugularis  interna.  Die  Lymphgefässc  bilden  am  äusseren 
Ohre  dichte,  meist  mit  den  MastoidaldrQsen  zusammenhängende  Netze.  Die 
Aquaeductus  dienen  theilweise  auch  zur  Aufnahme  von  Lymphgefässcn, 
deren  sonstige  Verbreitung  im  Labyrinth  noch  wenig  bekannt  ist.  Die  Ner- 
ven entstammen  dem  VII  Paare  der  Gehimnerven. 


m.  Das  Oernoliswerkzeug  (Organon  olfaotus)  oder  die  Nase  (Nasns). 

An  diesem  unterscheidet  man  die  äussere  und  die  innere  Nase. 

Die  äussere  Nase  (Nasus  externns),  welche  Hyrtl  sehr  treffend 
•das  Vorhaus  des  Geruchsorganst  nennt,  beGndct  sich  in  der  Medianlinie  des 
mittleren  Antlitztheiles  und  ragt  oberhalb  des  Mundes  mehr  oder  minder  weil 
hervor.  Dieselbe  beginnt  am  unteren  mittleren  Umfange  der  Stirn  noch  etwas 
unterhalb  der  Oberaugenhöhlenränder  mit  der  schmaleren  Nasenwurzel 
(Radix  nasi),  erhebt  sich  mit  dem  Nasenrücken  (Dorsum  nasi)  nach 
unten  und  vorn,  läuft  hier  in  die  Nasenspitze  (Apex  nasi)  aus,  welche 
letztere  den  Gipfelpunkt  des  unteren  breiteren  Nasengrundes  (Basis  nasi) 
bildet.  Hinterwärts  vom  Nasenrücken  erstrecken  sich  die  Nasenseiten  (La- 
tera  nasi),  an  welchen  sich  unten  die  hinten  höher,  vorn  niedriger  wer- 
denden, gegen  die  Nasenspitze  aber  convergirenden  Nasenflügel  (Alae 
nasi)  befinden.  Diese  umschliessen  mit  ihren  unteren  Rändern  zwei  länglich- 
ovale, hinten  weitere,  vorn  engere  OefTnungen,  deren  Langsamen  sich  nach 
vom  gegeneinander  neigen,  die  Nasenlöcher  (Nares  extemae).  Aus  diesen 
ragen  Haare  (Vibrissae)  hervor,  die  zuweilen  zu  langen,  die  Schönheit  des 
Angesichtes  nicht  gerade  vermehrenden  Büscheln  auswachsen.  Beide  Nasenlöcher 
werden  durch  die  von  der  Nasenspitze  bis  zum  Nasengrunde  sich  erstreckende 
bewegliche  Nasenscheidewand  (Septum  narium  mobile)  von   einander 
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gelreant.  Die  sich  iiwjsclien  Nase,  Mund  und  Kinn  ausdehnenden  WDiste  und 
Vertiefungen  der  Haut  sind  bereits  weiter  oben  erOrlcrl  worden. 

Die  äussere  Nase  ist  mit  einem  dünnen  an  Hürchea  und  Talgdrüsen 
reichen  Abschnitt  der  Geeichtstiaut  aberzogen,  Diosellte  besiui  eine  au> 
Knorpeln  gebildete  Grundlage.  ,Wir  unterscheiden  : 

a)  Den  N'ascnBcbcidewandknorpel  (CartUago  sepU  nariani,  cart. 
i/uadrangularis:.  sepliim  carlilagineum)  bildet  eine  etwa  trapezoidisch  ge- 
slnltele,  sich  hinien  an  den  senkrechten  Tbeil  des  Siebheines  und  an  den 
Vomer  anlehnende  Platte,  welche  vorn  oben  an  den  NaseurDcken  siOsst, 
vorn  unten  aber  noch  oberhalb  des  Hautslreifens  der  beweglichen  Nasen- 
scheidewand endet. 

b)  Die  beiden  Seilenwandknorpel  oder  dreieckigeu  Knorpel 
(Cartllagines  laterales  s.  triangolares)  setzen  sich  nacli  unlen  von  den 
Nasenheinchen   fort,   lehnen   sich   nach   hinten   an   die   Obcrkieferheinc   omt 


olF     ler 


;.  3'J'J.  —  Fronlalüchiiill  durch  den  Mediaullieil  des  Kopfes  uiil  tlem  Ccruclt^ 
Werkzeuge,  iias)  Nafc.  la)  Oberlippe.  0  SchDcidezalin.  i'\  Wurzel  eines  twfx- 
schnilleiicn  SL-liueidczalmL's.  /laj  Gaumenplaltc.  cnia)  Canalis  natolarn/malU. 
ms)  Obertiefer  cic,  pf)  Slirnliciii.  (/)  Slirn-A'ntu.  Icr]  tamina  cribrosa.  ot/)  0/- 
/or/oriuj- Fasertl.  sph\  Keilbcinkörpor.  cal  Carotit  interna,  dr)  Ihtrsur»  rpkippii. 
eai]  Wciclicr  Oaiimou  xiiin  Tlicll.  rom)  Ansat;fllicil  der  unteren  Mnsriiel.  oB;  Ah- 
Iriiin   lliglimoii. 
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stossen  vora  io   der  Mediaaüaie  des   Naseurdckeas   mit  dem  Scheidewand- 
kiiorpel  zusammen. 

c)  Die  beiden  Nasenflügelknorpel  (Cartilagines  alares)  bilden 
die  Gerüste  der  Nasenflügel.  Diese  convergiren,  niedriger  werdend,  nach  vorn 
und  unten  gegen  die  Nasenspitze  hin  und  umrahmen,  nach  hinten  beträcht- 
lich an  Höhe  zunehmend,  die  Nasenlöcher.  Zwischen  ihnen  und  den  vorderen 
unteren  Randpartien  der  Apertara  pyriformis  erstreckt  sich  jederseits  eine 
Reihe  von  drei,  vier  und  mehr  durch  Bindegewebe  miteinander  verbundenen, 
verschieden  grossen  Sesamknorpeln  (Cartilagines  sesamoideae). 

Bine  straffe  Bindegewebsmasse  verbindet  die  sämmtlichen  Nasenknorpel 
untereinander  sowie  mit  den  benachbarten  Knochentheilen.  Hier  und  da  tre- 
ten in  den  zwischen  den  Knorpeln  bleibenden  Lücken  wohl  noch  secundäre 
winzige  Knorpeltafelchen  (Cartilagines  intermediae)  auf.  Huschke's  sich 
zwischen  vorderem  Ende  des  Vomer  und  Spina  nasalis  anterior  inferior 
erstreckende  knorplige  Vomeres  cartilaginei  scheinen  keine  constanten 
Bildungen  zu  sein. 

Die  innere  Nase  (Nasus  internus)  wird  von  der  Nasenhöhle,  deren 
Nebenhöhlen  und  von  der  sie  auskleidenden  Schleimhaut  gebildet.  Die 
knöchernen  Wunde  und  Gontenta  der  Nasenhöhle,  die  Muscheln  etc.,  sind 
bereits  geschildert  worden.  Jede  Stirnhöhle  enthält  dünne  Knochenplätlchen, 
unter  denen  sich  namentlich  ein  grösseres  dütenförmig  aufgerolltes  mit  seiner 
weiteren  Oeffnung  nach  vorn  gerichtetes  bemerkbar  macht,  dessen  hinteres 
dünneres  Ende  die  Gommunication  mit  der  Nasenhöhle  unterhalt.  Diese 
Gommunication  findet  lateralwärts  von  der  mittleren  Muschel  statt.  Die 
Sieblöcher  des  Siebbeines  öffnen  sich  medianwiirts  von  dieser  Verbindung 
neben  dem  Septum.  Die  Kieferhöhle  öffnet  sich  am  knöchernen  Gerüst 
dieser  Region  zwischen  der  mittleren  und  unteren  Muschel  mit  einem  vom 
Processus  uncinatas  versperrten  Querschlitz.  Mit  den  sich  zuweilen  tiefer 
in  die  Pars  basilaris,  in  die  Wurzeln  der  grossen  Flügel  und  der  flügei- 
förmigen Fortsätze  hineinerstreckenden  Siebbeinhöhlen  stehen  dann  ferner 
noch  die  Keilbeinhöhlen  durch  einen  sich  am  Boden  der  letzteren  krüm- 
menden Gang  in  Verbindung.  Diese  Höhlen  smd  mit  einer  dünnen  schleim- 
hautartigen, Geföss-  und  Nervengeflechte  enthaltenden,  mit  zartem  Platten- 
epithel bedeckten  Haut  ausgekleidet.  Die  kleine  schlitzförmige  Oeffnung  der 
Kieferhöhle,  welcher  Hohlraum  nach  Rüdinger  und  Reschreiter  h^i  beiden 
Geschlechtern  verschiedenartig  gebildet  ist,  wird  in  dem  mit  seinen  Weich- 
theilen  bedeckten  Kopfe  von  einer  niedrigen  Falte  der  Nasenschleimhaut 
umwallt. 

Eine  andere  Art  der  Verbindung  ejiistirt  zwischen  der  Nasen-  und 
Mundschleimhaut  durch  die  SxENSON'schen  Kanüle,  welche  von  Hyrtl 
am  genauesten  untersucht  und  am  besten  beschrieben  worden  sind.  Diesem 
Forscher  zufolge  befindet  sich  einen  Zoll  weit  hinter  der  Spina  nasalis 
anterior  (inferior)  eine  längliche,  mit  einem  Borstenhaar  zu  sondirende, 
geschlitzte  Oeffnung,  welche  in  einen  häutigen  Schlauch  hineinleitet,  der 
schräg  nach  vorn  läuft,  sich  durch  knorpelartige  Verdickung  seiner  Wand 
trichterförmig  verengt,  durch  den  Canalis  nasopalatinns  zum  harten  Gau- 
men tritt,  und  sich  bald  L..t  dem  der  anderen  Seite  vereinigt,  bald  neben 
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ihm  aur  einor  Schleioihaulpapille  ausmündet,  welche  unmittelbar  hialer  den 
oberen  Schneidezahuen  io  der  Hediaalinie  des  harten  GauroenE  etehl.  Die 
Weite  des  Kanales  ist  eehr  veränderlich  und  nicht  durch  seine  ganze  Länge, 
welche  unger<lhr  fUnf  Linien  misst,  gleichbleibend.  —  Der  Kanal  hat  nach 
Hyrtl's  Meinung,  und  diese  ist  sicherlich  die  richtige,  keine  besoadere 
physiologische  Bedeutung.  Er  scheint  nur  die  auf  ein  Minimum  redocinc 
grosse  Communicalionsöffnung  zwischen  der  embryonalen  Naseu-  und  Mund- 
höhle darzustellen.  Hyutl  fahrt  dann  ferner  mit  vollem  Rechte  aus,  dass 
dieser  Kanal  auch  Oflers  fillschlich  als  Jacobson' seh  es  Organ  aufgefOhrl 
wird,  welches  letztere  zwar  bei  Säugethieren  vorkommt,  dem  Menschen  aber 
fehlt  und  ebenso  wie  u.  A.  die  Nasentrompeten  des  Pferdes  wohl  ni  den 
rudimentären  Organen  zu  rechnen  sein  darfte. 


f/' 


Fig.  400.  —  Sulinitt  durch  die  iiuicirlc  Regio  respiraloria  eines  KuBbcn.  Vurgr.  ■^,. 
a)  Substrat,  b)  Membrana  timilani.  c—/)  Cyliuderepithel ,  bei  c  flimnicrnd,  Ui 
il—/  nicht  flimmcrad.  1)  Nerven.  2|  Dereu  Tlicilungen.  3—4')  Schlcimdribcu. 
5,  G)  Ausfuhr uugsgäut'c  solcher  DrQseu.  7,  3)  Kürzer  werdende  Gylindcrcpitbclku 
an  EolchcQ  DrOsen-AnsrutiruDgsgäugcu.  9,  10)  Gettlssc. 

Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  ScHNEiDER'sche  Haut  (Menbtmu 
pitoitarla  narium,  membr.  Schneidern)  bildet  den  eigentlichen  Sitx  de» 
Geruchssinnes.  Dieselbe  geht  an  den  Cboanen  in  die  Rachenschleimhaut,  ao 
den  Nasenlöchern  in  die  Süssere  Haut  über  und  schmiegt  sich  allen  Unebeo- 
heiten  ihrer  Umgehung  auf  das  genaueste  an.  Ihr  Gerüst  besteht  aus  gestraf- 
tem Bindegewebe,  welches  viele  BplndelfOrinige  oder  ovale  Kerne  und  eine 
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nicbt  btiträchlliche  Menge  elastischer  Fasern  enthilU.  In  der  die  Geructis- 
aerven  umfassenden  Partie  des  Gerüstes,  in  der  Kegio  olfactoria,  Gndeu  sicii 
eine  Menge  von  traubigen  ScbleimdrQscben  mit  vollsaftigem  Epithel.  Der- 
artige Absonderungsorgane  fehlen  übrigens  auch  nicht  den  in  den  Neben- 
höhlen sich  ausbreitenden,  mit  der  Nasenschleimhaut  in  Verbindung  stehenden 
Häuten.  Dagegen  enthält  die  nicht  mit  dem  Geruchsnerven  in  Beziehung  tre- 
tende Partie  des  Gerüstes  der  Nasenschleimhaut,  die  sogenannte  Regio  respi«> 
ratoria,  gewundene  BowMAN*sche  Schlauchdrüsen  (Glandulae  Bowmanianae). 
Die  Regio  respiratoria  ist  von  rothlicher,  die  Regio  olfactoria  ist 
dagegen  von  röthlichbrauner  und  rOthlichgelber  Farbe.  In  dem  Bindegewebs- 
Substrat  der  ganzen  Schleimhaut  breiten  sich  reichliche  Gefässnetze  aus. 
Namentlich  entwickelt  zeigen  sich  die  Yenennetze,  welche  im  hinteren  Ab- 
schnitt der  Nasenhohle  und  vorzüglich  in  der  Nachbarschaft  der  Muscheln 
ungemein  dicht  werden. 

In  der  Regio  respiratoria  breitet  sich  auf  dem  mit  einer  homogenen 
Grenzschicht  (Membrana  limitans  olfactoria)  versehenen  Substrat  an  ver- 
schiedenen Stellen  flecken-  und  strassenweise  wimperndes  Gylindercpithel 
aus,  welches  gegen  die  Nasenlöcher  hin  in  ein  geschichtetes  Piattenepithel 
übergeht.  Die  Regio  olfactoria  ist  mit  Cylinderepithelzellen  besetzt.  Erstere 
sowohl  wie  letztere  haben  rundlich-ovale  Kerne,  einen  granulirten  Inhalt  und 
schrumpfen  in  erhärtenden  Conservirungsflüssigkeilen  leicht  ein,  falten  sich, 
nehmen  Öfters  an  beiden  Enden  eine  fadenförmige  Gestalt  an  und  behal- 
ten an  ihren  basalen  Enden  durch  verdünnte  Partien  von  einander  getrennte 
aufgeblähete  Steilen,  welche  den  Eindruck  von  Knötchen  oder  Varices 
machen  können.  Dergleichen  Knötchen  entstehen  aber  auch  wohl  an  den  freien 
Enden.  An  solchen  geschrumpften  Zellen  legen  sich  die  Wimpern  der  freien 
Enden  nicht  selten  so  dicht  aneinander,  dass  sie  einen  einzelnen  terminalen 
Faden,  ein  einzelnes  Härchen,  zu  bilden  scheinen.  Ja  selbst  nicht  wimpernde 
Zellen  verdünnen  sich  am  freien  Ende  Öfters  bis  zur  Feinheit  eines  Härchens 
(vergl.  Cylinderepithel  im  I.  Abschnitt). 

Die  Ausbreitungsweise  des  Geruchsnerven  ist  im  Groben  bereits 
abgehandelt  worden.  Die  sich  büschelförmig  in  das  Bindegewebsgerüst  der 
Nasenschleimhaut  hineinerstreckenden  Primitivfibrillen  verlieren  mehr 
und  mehr  von  ihrer  Markscheide  und  werden  sogar  nach  ihren  Enden  hin 
scheinbar  auf  ihre  Axencylinder  reducirt.  In  der  Regio  respiratoria  sah  ich 
die  hier  ausstrahlenden  Fibrillen  des  Nerv,  trigeminus  sich  endwärts  theilen, 
mit  spärlichen  Kernen  besetzt  und  scheinbar  spitzig  unter  der  Grenzschicht 
endigen.  Möglicherweise  aber  bilden  sie  hier  terminale  Netze.  In  der  Regio 
olfactoria  theilen  sich  die  Fibrillen  des  Geruchsnerven  ebenfalls.  Nach  den 
Angaben  von  M.  Sghultze  und  Anderen  treten  hier  die  sich  pinselartig  von 
einander  losende  Fibrillen  mit  dünnen  langen  Gylinderzellen  in  Zusammen- 
bang, deren  freies  Ende  mit  einem  Fädchen  oder  Härchen  versehen  ist, 
—  sogenannten  Riechzellen.  Zwischen  diesen  sollen  dann  einfache  cylin- 
drische  Epithelzellen  vorkommen.  Exner  beobachtete  nun  Uebergänge 
zwischen  den  beiden  erwähnten  Zellarten.  Die  letzten  Aeste  des  Geruchs- 
aerven  bilden  nach  ihm  ein  grobbalkiges  Netzwerk,  dessen  Balken  unmit- 
telbar in  die  verzweigten  Enden  der  Epithelzelleu  übergehen.  Feine  basale 
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oder  centrale  Forlsätze  der  Riechzellea  pflaazen  sich  mit  kleinen  gewöhnlich 
nur  als  Punkte  zu  sehenden  Anschwellungen  in  jenes  Balkenwerk  ein.  Hier- 
nach gelangt  Exner  zu  dem  Schluss,  dass  beide  oben  erwähnten  Zellarteo 
mit  den  letzten  Ausbreitungen  des  Nerv,  olfactorias  in  Verbindung  stehen, 
dass  also  beide  als  Uiechzellen  aufgefasst  werden  müssen  und  dass  die 
von  M.  ScHULTZE  hervorgehobenen  Unterschiede  zwischen  beiden  nicht  so 
einschneidend  sich  gestalteten,  wie  dieser  Forscher  es  angegeben  hatte  und 
dass  man  nicht  etwa  schon  aus  dem  Aussehen  der  verschiedenen  Zellen  auf 
wesentlich  verschiedene  Funktionen  derselben  schliessen  dürfe. 

An  die  Existenz  eines  unter  der  Membrana  limitans  olfactoria  hin- 
ziehenden  Netzes  von  Geruchsnervenfasern  glaube  auch  ich.  Dagegen  erscheint 
mir  der  Uebergang  derselben  in  Epithelzelien  noch  nicht  erwiesen  zu  sein. 
Es  hat  mir  wenigstens  bei  Säugethicren  nur  den  Eindruck  gemacht,  als  sei 
die  Membrana  limitans  olfactoria  von  nicht  sehr  zahlreichen,  zur  Ober- 
fläche des  Substrates  senkrecht  angeordneten  Kanalchen  durchbohrt.  Diese 
könnten,  zwischen  den  Epithelzellen  sich  öffnend,  nun  wohl  einen  Contaci 
der  Riechstoffe  mit  den  unterhalb  der  Limitans  sich  hinziehenden  Nerven- 
primitivfibrillen  vermitteln.  Obgleich  ich  keineswegs  die  Existenz  von 
härchenförmigen  Forlsätzen  der  Zellen  der  Regio  olfactoria  bestreiten  will, 
so  findet  doch  auch  bei  manchen  Thieren,  beim  Schrumpfen  der  Zellen  (in  Rea- 
gentien)  ein  härchenartig  erscheinendes  Verkleben  der  terminalen  AVimpern 
an  einander  statt.  Dass  aber  die  Zellen  der  Regio  olfactoria  verschiedener 
Thiere  bewimpert  seien,  giebt  auch  Exner  zu.  Beim  Menschen  ist  dies  Ver- 
halten nur  schwierig  zu  beobachten,  daher  hier  auch  noch  mehrfach  dunkel. 
Ob  und  inwieweit  die  Nebenhöhlen  der  Nase  bei  der  Geruchsfunktion  bcthclligt 
seien,  ist  noch  nicht  aufgeklärt. 

Die  Arterien  der  Nase  sind  die  Art.  septi  mobilia  (Art.  coroaa* 
ria  labii  super.),  Art.  alares,  dorsales  nasi  (Art.  nasalis  lateralis),*  Art 
alveolaris  sup.,  Art.  infraorbitalis,  Art.  nasalis  posterior,  Art.  pala* 
tina  descendens,  Art.  pharyngea  suprema,  Art.  ethmoidalea,  Art 
nasalis  (Art.  ophthalmica).  Die  Venen  sammeln  sich  th.  in  die  Vena 
facialis  anter.  und  profunda,  in  den  Plexus  pharyngens,  die  V.  ophtlial* 
mica,  den  Sinus  longitndin.  superior  und  die  V.  palatinae.  Die  Lympb* 
gefässe  bilden  in  der  Nasenschleimhaut  dichte  Netze  mit  z.  Th.  weiten  Zügen. 
Die  Nerven  entstammen  dem  Olfactorias,  Trigeminas  und  Facialis. 


IV.  Das  &esohiiiaok8werkzeQg  (Organon  gustuB) 

erstreckt  sich  über  die  Zunge  (Lingua  s.  glossa)  und  den  weichen  Gau- 
men oder  das  Gaumensegel  (Palatum  molle,  mobile  s.  pendulum^  velan 
palatinom). 

Die  Zunge  ist  nicht  allein  empfindlich  gegen  Geschmacks-,  sondern 
auch  gegen  andere  äussere  Eindrücke,  wie  Kalte,  flitze,  Druck  etc.  Dieselbe 
dient  bei  der  Bildung  der  Sprache  und  beim  Schlingen. 

Sie  bildet  einen  länglich-ovalen,  von  obenher  etwas  abgeflachten, 
muskelreichen   Körper  im   Boden   der   Mundhöhle,  welcher   willktiriich   aus 
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derselben  hervorgestreckt  und  wieder  in  dieselbe  zurückgezogen  werden 
kauQ.  Die  Zunge  verschmälert  sich  und  verdünnt  sich  an  ihrem  (vorderen 
freien)  Ende,  der  Zungenspitze  (Apex  lingaae),  verdickt  und  verbreitert 
sich  aber  nach  hinten  gegen  ihre  Wurzel  (Radix  ling.)  hin,  um  am  Zun- 
genbein wieder  etwas  an  Breite  und  Dicke  einzubOssen.  Die  obere  Flüche, 
der  Zungenrücken  (Dorsum  linguae)  ragt  frei  in  die  Mundhöhle  hinein 
und  legt  sich  bei  geschlossenen  Lippen  gegen  die  Gaumenwolbung  an.  Die 
rundlich-gewutsteten  Seitenrdnder  drücken  sich  nebst  der  Spitze  in  die  Aus- 
höhlung des  Unterkiefers  hinein.  Die  untere  Zungenfläche  ist  vorn  mit  der 
Mundschleimhaut  verbunden,  weiter  hinten  aber  durch  Bänder  und  Muskeln 
an  den  Unterkiefer,  an  das  Zungenbein  und  an  das  Schläfenbein  befestigt. 

Das  Zungenbein  (Os  hyoideam)  stellt  einen  parabolisch  nach  vorn 
gekrümmten  Knochen  beim  Erwachsenen,  von  etwa  50  Mm.  Länge  dar, 
dessen  hintere  freie  Enden  etwa  35  Mm.  weit  auseinanderweichen.  Dasselbe 
besteht  aus  dem  Körper,  den  grossen  und  den  kleinen  Hörnern.  Der  Körper 
oder  der  Grundtbeil  (Corpus,  basis)  ist  der  mittlere,  nach  vorn  hervor- 
ragende Theil  des  Knochens,  ist  von  einer  länglich-viereckigen  Gestalt,  an 
seiner  vorderen  Fläche  mit  in  Form  und  Ausdehnung  nicht  constanten  Mus- 
kelleisten und  mit  einer  hinteren  planen  oder  schwach  concaven  Fläche,  einem 
oberen  dünneren  und  einem  unteren  dickeren  Rande  versehen.  Die  grossen 
Hörner  (Cornua  majora)  schliessen  sich  als  zwei  balkenartige,  an  Höhe 
und  an  Dicke  allmählich  abnehmende  laterale  Stücke  an.  Sie  behaupten  eine 
mehr  horizontale  Stellung  und  verdicken  sich  an  ihren  hinteren  Enden  keu- 
lenförmig. Die  kleinen  Hörner  (Cornua  minora)  sitzen  als  zwei  kleine, 
an  der  Basis  dickere,  spitzig  endigende,  plattrundliche  Körper,  deren  Grund- 
gestalt man  mit  derjenigen  von  Weizenkörnchen  (?)  verglichen  hat,  der  Ver- 
bindungsstelle zwischen  grossen  und  kleinen  Hörnern  auf.  Sie  wenden  sich 
schräg  lateral-  und  hinterwärts.  Zuweilen  verlängern  sie  sich  zu  hoch  empor- 
ragenden Zinken,  welche  sich  mit  den  sich  ebenfalls  verlängernden  Processus 
styloidei  verbinden  können.  Auch  kann  das  Ligam.  stylohyoideam  ossiGciren 
und  so  eine  knöcherne  Verbindung  zwischen  Schläfenbein  und  Zungenbein 
herstellen.  —  Die  fünf  Bestandtheile  des  Zungenbeines  artikuliren  miteinan- 
der durch  Freigelenke  an  den  kleinen  Hörnern,  dagegen  durch  Fugenbildung 
oder  einfache  Synchondrose  zwischen  den  grossen  Hörnern  und  dem  Körper. 
Im  Alter  verbinden  sich  diese  Theile  öfters  synostotisch  miteinander. 

An  das  Zungenbein  sind  angewachsen  oben  die  Hm.  stylohyoideus, 
geniohyoidens,  mylohyoideus,  hyoglossns,  digastricas,  unten  die  Mm. 
sternohyoideiis,  thyreohyoideiis  und  omohyoideus  und  das  vom  Ende 
des  Processus  styloideus  jederseits  zur  Spitze  des  kleinen  Hernes  herabzie- 
hende Ligam.  stylohyoideam  oder  Ligam.  Suspensorium  oss.  hyoidei.  An 
das  Zungenbein  ist  ferner  das  hintere  Ende  der  Zunge  durch  Muskel-  und 
Bandmasse  befestigt.  Die  Zungenwurzel  hängt  mit  der  vorderen  Fläche  der 
Epiglottis  durch  die  schlaffen  Zungenkehldeckenbänder  (Ligam.  glosso- 
epiglottica)  zusammen.  Man  unterscheidet  deren  em  mittleres  und  zwei  late- 
ral e.  Zwischen  dem  mittleren  und  den  lateralen  findet  sich  eine  Schleimhautgrube. 
Die  untere  Zungenfläche  verbindet  sich  mit  der  den  Boden  der  Mundhöhle 
bis  zum  Unterkieferbeinkörper  hin  deckenden  Schleimhaut  durch  eine  mediane 
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senkrechte  Falte,  das  Zungenbändchen  (Frenulam  lingaae).  Neben  dem- 
selben erhebt  sich  eine  längliche  Wulstung,  auf  welcher  eine  Anzahl  warziger 
Höcker  und  die  Camncnla  subungualis  nebst  der  Mündung  des  Wharton  scheo 
Ganges  befindlich  sind.  Mit  dem  Gaumensegel  werden  die  Zungeoräader  durch 
die  Gaumenzungenbögen  (Arcus  palatoglossi)  (S.  311)  verbunden.  An 
der  Basis  des  Rückens  zeigt  sich  das  blinde  Loch. 

Die  Grundsubstanz  der  Zunge  bilden  Bindegewebe  und  Muskulatur. 
Letzlere  wird  hauptsächlich  von  den  Hm.  styloglossi,  hyoglosai  und  ge- 
nioglossi  nebst  den  im  Innern  des  Organs  verlaufenden  Zungenmuskelo 
(Hm.  linguales)  dargestellt.  Diese  Zungenmuskeln  theilen  sich  in  zwei 
Gruppen.  Die  eine  derselben  umfasst  die  äusserlich  zur  Zunge  tretenden 
Hm.  styloglossi,  genioglossi  und  hyoglossi,  deren  Beschreibung  bereits  auf 
S.  199  und  200  gegeben  worden  ist.  Die  andere  Gruppe  enthalt  die  im 
Innern  der  Zunge  gelegenen  Fleischpartien.  Diese  werden  wieder  durch  eine 
fibröse  das  Zungeninnere  in  medianer  Richtung  durchsetzende  aus  Bindege- 
websfascikeln  gebildete  Scheidewand  (Septum  linguae)  in  zwei  symme- 
trische Seitenhälften  getheilt.  Dies  Septum  linguae  beginnt  niedrig  an  der 
Zungenspitze,  nimmt  nach  hinten  an  Höhe  zu,  erreicht  nicht  ganz  den  Zun- 
genrücken  und  hängt  durch  eine  hintere  sehnige  Fortsetzung,  die  Hembrana 
hyoglossa,  mit  dem  Zungenbeine  zusammen.  Hesse,  welcher  dies  Gebilde 
mit  einer  Muskel-Raphe,  ähnlich  z.  B.  derjenigen  des  Husc.  mylohyoideus, 
vergleicht,  findet  an  demselben  Zacken.  Zuweilen  tritt  in  dem  Septum  eine 
Knorpelablagerung  auf.  Die  innere  Muskulatur  wird  von  folgenden  einzelnen 
Muskeln  gebildet:  1)  Dem  Zungenmuskel  (Husc.  lingualis)  oder  Längs- 
muskel  der  Zunge  (Husc.  longitudinalis  linguae).  Er  erstreckt  sich 
jederseits  vom  Septum  aus  durch  die  Zungenlänge.  Man  unterscheidet  an  ihm 
eine  obere  und  eine  untere  Lage.  Nach  Hesse  laufen  aber  die  loogitudi- 
nalen  Fasern  nicht  einfach  von  vorn  nach  hinten,  sondern  es  kreuzen  sieb 
zwei  Systeme  solcher  longitudinalen  Fasern  in  der  ganzen  oberen  Längslage  unter 
spitzen  Winkeln.  Diese  obere  Lage  besteht  dem  eben  erwähnten  Forscher 
zufolge  aus  einer  Summe  von  Schlingen,  welche  von  einem  hinteren  zu 
einem  weiter  vorn  gelegenen  Punkte  der  Schleimhaut  der  Rückenfläche  ver- 
laufen. Dies  System  erhält  eine  Unterstützung  durch  den  Husc  Chondro» 
glossus  (S.  200). 

2)  Der  Quermuskel  der  Zunge  (Husc.  transversus  lingpiae)  er- 
streckt sich  mit  seinen  Bündeln  th.  zwischen  Septum  und  lateralem  Zungeo- 
umfang,  th.  an  den  nicht  vom  Septum  durchzogenen  Theile  der  Zunge  von 
einer  Seite  der  letzteren  zur  anderen.  Die  Bündel  lagern  sich  zwischen  die 
von  den  Hm.  genioglossus  und  hyoglossus  gebildeten  Streifen  ein. 

Perpendikuläre  Muskelfasern  stammen  von  den  Hm.  genioglossiis» 
hyoglossus  und  lingualis  her  und  verlaufen  zwischen  Rücken  und  unterer 
Fläche  der  Zunge. 

Die  Zungeuschleimhaut  setzt  sich  unmittelbar  aus  der  Mundschleim- 
haut fort,  ist  rolh,  weich  und  schlüpfrig,  reich  an  Palten,  Grübchen  uod 
Wärzchen,  nur  locker  an  die  Unterlage  geheftet  am  ganzen  unteren  Umfange, 
dagegen  straff  mit  ihrer  Unterlage  verbunden  am  ganzen  Zungenrocken.  Das 
Substrat  besteht  aus  reifem  Bindegewebe,  enthält  zahlreiche  elastische  Fasen 
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und  wird  von  vielen  Ueiassen  und  Nerven  durchzogen.  Im  unteren  Unibngc 
und  an  den  Seitonrandern  findet  sich  geschichtetes  Platlenepilhe) ,  dessen 
einzelne  Zellen  wie  diejenigen  der  Mundschleimhaut  gross,  platt  und  Taltig 
erscheinen.  Auf  dem  ZungcnrQcken  bemerken  wir  eigenthamliche  Wurzen- 
bildungen  und  ein  dieselben  bedeckendes  Epithel. 

Wir  unterscheiden  folgende  Warzenformen:  ä)  Zungenzotten  oder 
Fallen  (Fimbriae  s.  pUcae  Ungoa«).  Dies  sind  fransenartige  oder  blumen- 
kohlahnlicbe,  an  den  Zungenrflndern  beßndlicbe,  übrigens  weniger  dicht 
belsaaimeDBtehende  Papillen,    b)  Geschmackswarzen  (Papillae)  enthalten 


t'ig.  4(JI.  —  Zuugc,  Tom  RUvIicu  lier  gesehen  (nach  Sieiihiuiing).  o)  Kdildurkd. 
b)  Stimmritze,  c)  ZuDgenwurzcl  und  ZangenbalgdrUseD.  il\  tlmwalllc  Wärxclicn. 
e)  Fadenförmige,  y]  pilzrormige  Wärzchen.  *)  Ligam.  gloiio-epigloUicum  medium. 

Geßss-  nnd  Nervenendigungen,  stehen  sehr  dicht  bei  einander,  nehmen  von 
der  medianen  Rackenfurche  nach  den  Rändern  lateral-  und  vorwJLrts  ziehende, 
sich  Qbrigens  nicht  ganz  regelmassig  verhaltende,  bald  mehr  bald  weniger 
deutlich  ausgeprägte  Reihen  oder  Strassen  ein,  wie  dies  die  beifolgend  copirte 
so  scbOne  Figur  (40t)  Scemhering's  zur  GenQge  wiedergiebt.  Man  unterscheidet 
folgenderlei  Formen  von  Geschmackswarzen:  umwallte,  pilz-  and  faden- 
förmige Papillen. 
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1)  Die  umwalllen  Warzen  (Papulae  circnniTallatae)  sind  dit; 
^TOäiJteLi.  Sie  Gndeii  sich  nur  ia  der  Zahl  voq  7  bis  16  an  der  iungcatiunei 
und  sind  in  einer  Reihe  veiibeilt,  welche  eine  nach  vom  geOfTnete  rOmi^he 
V  darslelll.  Diese  Iteihe  bildet  vorderhalb  des  blindCD  Loches  einen  Winkel 
und  divergiren  ihr«  Enden  lateral-  und  vorwärts  gegen  die  Seilenrftnder  der 
Zunge.  Jede  umwallie  Papille  zeigt  eine  äussere  ringrormige  Umwulstung  mler 
UmwatluDg  und  eine  innerhalb  derselben  beQndliche,  sieb  nach  ihrem  oberen 
freien  stumpfen  Knde  hin  verdickende  Warze.  Das  obere  Ende  der  letxteren 
ist  bald  leicht  gerundet,  bald  flach,  bald  in  der  Hüte  delleaartig  verlieft. 
Wall-  und  innere  warzenartige  Erhebung,  deren  auch  zwei  vorbandea  sein 
können,  erscheinen  mit  secundilren  stumpferen,  und  einfachen  oder  an  ifartn 
Enden  wieder  mehr-  selbst  vicizipfligen  Wärzchen  besetzt  (Fig.  401  o.  402). 

2)  Die  pilzförmigen  oder  keulenförmigen  Warzen  (Papulae 
fougifonaes  s.  clavalae)  erscheinen  als  an  ihren  Treieu  Enden  knopfarti^ 
angeschwollene  Bildungen  über  die  ganze  ROckenflilche  der  Zunge  vertheili. 
Sie  drangen   sich   hier  und   da,   namentlich  gegen   die  Rander   des  Organe* 


^i^.  iOi.    ~    Umwulitt!  Warze  der  meuscüliclieu  Zun^u  im  FruiiIalscbuiU,  luii 
secundären  Pupillen  und  Gefässschlingea,  obLc  Epithel.  Vergr.  "/,. 

hin,  zu  Gruppen  zusammen.  An  anderen  Stellen  stehen  sie  zerstreuter.  Ihr 
verdicktes  oberes  Ende  ist,  besonders  an  seinem  Seilenumfange,  ebenfalls  nui 
secundäreu,  bald  einfachen,  bald  wie  zerscblissen  aussehenden  Wdrzcben 
besetzt  (Flg.  403). 

3)  Die  fadenförmigen  Warzen  (Paplllae  filiformes)  sind  sehr  dicht 
beisammenstehend  über  den  ZungenrOcken  verthejit.  Sic  bilden  die  grOssei4e 
Zubl  der  GeECbmackswarzcn,  sind  aber  auch  die  dünnsten  derselbco.  Sie  teigen 
sich  bald  kürzer,  bald  länger,  bald  dicker,  bald  dllnncr,  verjQngen  sieb  entweder 
gegen  ihr  freies  Ende  bin  oder  behalten  eine  mehr  gleichartige  Cylindergestall 
bei.  Sie  endigen  in  einfache  oder  zerfaserte  kegel-  oder  fadenfürmige  Portslln; 
{Fig.  408). 

Diese  .\uswuchse  der  Zungenschleimbaut  werden  von  eiaem  lart 
geslreifteo,  längliche  Kerne  und  viele  elastische  Pasem  enthaltenden  Binde- 
gewebe gebildet.  Alle  sind  mit  einem  Epithelbelage  bedeckt,  welcher  iwar  die 
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Papillen  in  ilirea  Bauptumriasen  erkennen  Iftast,  die  an  ilinen  befindlichen  secun- 
diren  Wärzchen  Jedoch  bis  lur  Unkennllichkeil  (wenigslena  für  das  unbewaffnete 
Auge)  einhüllt.  Dies  Epilhel  gehört  lu  den  geschichteten  Platlenepithclien  und 
lässl  sich  in  grosse  unregelmaBBig-vielecltigc  und  zum  Theil  mit  scharfen 
Kanten  versehene,  granulirte,  einen  randlich-ovaleo  Kern  enthaltende  Zelten 
nuflOsen.  ZviBcben  den  breiteren  eckigen  Zellen  finden  eich  deren  auch 
längliche,  mit  ausgezogenen  spitzeren  oder  stumprerea,  auch  knotigen  Enden 
veraehene  (Flg.  404).  Diese  Gebilde  legen  sich  mit  ihren  VorsprDngen  dicht 
aneinander  und  bilden  in  ihrem  Belag  Schichten,  deren  am  meisten  oher- 
nacblich  gelegene  eine  Neigung  zur  Verhornung  zeigen,  dies  besonders  an 
den  fadenförmigen  Warzen,  auch  mit  Gährungspilzen,  Fadenpilzen,  Epithel- 
schuppen  etc.  durchwachsen  und  beselzl  erscheinen.  An  den  Uebergangen  der 
Zungen-  in  die  Mundschleimhaut  und  ia  den  tieferen  Zelllagen  des  Papillen- 
belages,  namentlich  der  umwallten  und  der  fungiformen  Warzen,  kommen 
jene  platten  (auch  noch  an  anderen  Stellen  der  Mundschleimhaut  erscheinenden) 
Zellen  vor,  welche  als  Riff-  oder  Barstenzellen  schon  so  viel  Aufsehen 
erregt  haben.  Ihre  Rander  machen  den  Eindruck,  als  seien  sie  mit  feinen 
emporstebcnden  Härchen  oder  Stifichen  dicht  besetzt  (Flg.  404,  i,  k).  Seltener 


Fig.  403.  ^  Pupillae  fimgi/ormei  üod  ßliformet  äCT  Zunge,  ebenfalls  itin's  ii|iilln'l- 
belagcs  beraubt.  Vergr.  ■/,. 

fand  ich  derartige  Zellen  mitten  unter  den  zackig-berflnderten  Epithelzellen 
der  flliformcn  Zungenpapillen.  Alle  diese  zelligen  Körper  werden  obrigens  in 
ihren  Dclails  deutlicher,  sobald  man  sie  ßrbt  und  in  BsaigBäure  oder  in  einer 
schwächeren  LOaung  von  Aetzkali  oder  Aetznatron  langsam  uifquellen  Iftsst. 
Schwalbe,  Lov^n,  Letzehich  und  Andere  haben  nun  an  den  umwallten 
Warzen  sogenannte  Schmeckbechcr,  Geschmacksknospen,  Geschmacks- 
blasen oder  GescUmackszwiebeln  beschrieben.  Diese  sollen  sowohl  an  der 
inneren  Papille  selbst  als  auch  an  deren  Walle  vorkommen  und  zwar  in  einer 
Gesammtzahl  von  mehreren  Tausenden.  Jeder  dieser  Schmeckbecher  zeigt 
sich  aus  mehreren  Schichten  langer,  schmalerer,  wie  CylinderepitheUen  auf- 
gerichteter Zellen  gebildet.  Von  ihnen  erscheinen  die  äusseren  sogenannten 
Deckzellen  wie  diejenigen  einer  Blumenknospe  in  der  Mitte  nach  aussen, 
mit  den  Spitzen  nach  innen  gekrümmt.  Die  inneren,  die  Geschmackszellen, 
sind   im  Ganzen    düan,  nur  um   den   rundlich-ovalen  Kern   her  verdickt;  sie 


862  Achter  Absclinitt. 

stehen  gerade,  sind  nai^h  obcD  fadcnrormig  ausgezogen,  iiacb  unten  mit  ein. 
xwoi  uiid  mehreren  schlanken  Fortsätzen  versehen.  Schwalbe  uaterscbeidel 
noch  zwei  besoodere  Formen  der  Geschmackszellen,  nümlich  Stab-  and  Slift- 
^sclleo.  Unsere  in  Fig.  404,  h  dargestellten  Zellen  wurden  etwa  den  durch 
Schwalbe  abgebildeten,  ebenfalls  mit  Anschwellungen  versehenen  Gescbmack>- 
xellen  entsprechen.  Die  basalen  Fortsätze  dieser  Zellen  denkt  man  sieb  nnn  im 
Zusammenhange  mit  den  Geschmacksnenren  stehend.  Es  worden  demnach  die 
Schmeckbecber  Bndorgane  der  Geschmacksnerven  sein.  Essoll  hier  noch 
angeführt  werden,  dass  man  die  Gescbmacksblasen  den  pilzförmigen  Papil- 
len zuschreibt. 

Die  Zunge  ist  mit  einem  reicblicbeo  DrUsenwerk,  den  ZDngei>- 
drUsen  (Glandnlae  linguales)  Terseheu.  Hau  unterscheidet  Balg-  nnd 
Schleimdrüsen.  Erstere,  die  Balg-  oder  conglobirten  Drüsen,  Goden  «cb 
meist  am  Zungengrundc  zwischen  den  umwallten  Papillen  und  den  JAgtm. 
glossoepiglottica,  ferner  auch  an  den  Zungenrandem.  Hau  sieht  dort  die 
Schleimhaut   Ton   den   ringförmig   umwallten   OelTnungen   der  quaddelfOrmi? 


Fig.  \0\.  —  Epithclzellcn  der  ZuDgensclilciinliaul  <IC3  Mcnsclicn.  mit  Coclii^ 
nllle  gefärbt  und  in  einer  Mischung  von  Glyrerin  und  Essigsäure  gequcIlL 
Vergr.  ""f,.  b,  c,  d,  g)  Isolirte  Zellen,  a,  e,f)  Packelweise  tiisamnicnlit^nile 
Zellen.  A)  Langgcst reckte  Zctten.  t,  A)  ItitHselleD. 

hervorragenden  Drüsen  wie  durchsiebt  (Fig.  401,  r).  Man  beschreibt  diese 
Gebilde  gewöhnlich  als  Crypten,  in  welche  sich  die  Scblcimhant  der  Zungen- 
wurzel  mit  ihrem  Epithelbelag  und  ihren  Papillen  hineinscnkC  Unter  dieser 
Auskleidung  liegen  im  Grunde  der  Crypten  in  einer  dichten  Bindegewebsmasse 
rundliche  oder  rundlich-ovale  granulirlc  Körper,  welche  von  KOluker  und 
von  Anderen  für  den  PEVEn'sclicn  und  solitüren  uhnliche  Kapseln  odiT 
Follikel  erklärt  worden  sind.  Sachs  dagegen  hielt  diese  DrQsen  rur  weni): 
verzweigte,  leicht  gewundene  Schläuche.  Die  Schleimdr&sen  vom  Typus  der 
acJnOsen  Drüsen  Itclindcn  sich  an  der  Wurzel,  an  den  Rändern  und  aa  drr 
S|iitzc  der  Zunge.  Manche  Offnen  sich  in  die  AusfDbrungsgflngedcrBaigdrasen. 
Zi'CKRRKANDr.   hat  in    neuerer  Zelt   eine   mciljan   am  Zangenbeine,   weniger 
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häuGg  aber  lateralwärts  auf  dem  ZungenbeinkOrper  lagernde,  unter  200  Ca- 
davem  57mal  vorgefundene,  aus  in  Bindegewebe  eingebetteten  Bläschen  und 
Schläuchen  zusammengesetzte  Glandula  saprahyoidea  beschrieben,  deren 
Gewebe  demjenigen  der  Schilddrüse  ähnlich  ist  und  die  vielleicht  nur  ein 
abgeschnürtes  Stück  derselben  bildet. 

Die  arteriellen  Gefässe  der  Zunge  entstammen  der  Arter.  lingualiB 
und  der  A.  palatina  ascendens.  Die  meist  doppelten,  mit  den  Arterien 
cinherziehenden  Blutadern  ergiessen  sich  in  die  Vena  lingoalis ,  die 
dem  System  der  Vena  jugnlaris  interna  oder  facialis  eommunis  angehört. 
KöLLiKER  Stellt  die  Gefässendigung  so  dar,  dass  in  jeder  Papille  eine  kleine 
Arterie  sich  verästelt  und  dass  jedes  einfache  Wärzchen  (secundäre  Papille) 
eine  Schlinge  einer  Capillare  enthält,  aus  welcher  dann  ein  kleines  venö- 
ses Gefäss  sich  zusammensetzt.  Die  Lymphgefässe  theilen  sich  in 
solche,  welche  an  der  Oberfläche  und  in  andere,  welche  tief  in  der  Substanz 
der  Zunge  verlaufen.  Sie  münden  in  die  tieferen  Halsdrüsen  ein.  Von  den 
Nerven  dringen  die  Aeste  des  Nerv,  glossopharyngeas  in  die  Papillen, 
wo  sie  dann  in  den  Papillae  filiformes  entweder  terminale  Schlingen  bilden 
oder  stumpf  endigen.  Ihr  Verhalten  in  den  Pap.  fangiformes  und  Pap. 
circnmvallatae  ist  noch  unsicher.  So  viel  steht  fest,  dass  sie  hier  häufige 
Anastomosen  bilden.  Die  letzten  Endigungen,  fast  auf  ihre  Axencyiinder  redu- 
cirt,  verlaufen  unter  einer  äusserst  dünnen  homogenen  Grenzschicht,  woselbst 
sie  Netze  bilden.  Es  hat  mir  geschienen,  als  ob  auch  hier  Porenkanäle  die 
Grenzschicht  durchsetzten  und  sich  durch  die  stigma-artige  Gänge  darbietenden 
Epithelschichten  hindurch  öffneten.  Andere,  wie  Lov^n  etc.,  lassen  die  blassen 
Primitivfibrillen  sich  direkt  durch  das  Substrat  der  Papillen  hindurch  mit 
epithelialen  Endorganen  (S.  862)  verbinden. 


V.  Das  Gefähls-  oder  Tastwerkzeng  (Organon  taotns) 

hat  seinen  Sitz  in  der  äusseren  Haut,  in  der  allgemeinen  Körperbe- 
deckung (Integnmentum  commune),  welche  auch  die  Haare  und  Nägel 
trägt.  Die  Haut  ist  im  Stande,  mittelst  der  in  sie  hineinstrahlenden  sensiblen 
Nerven  bei  ihrer  Berührung  mit  einem  fremden  Körper  dessen  Gestalt,  Stel- 
lung etc.  zu  erkennen,  bei  Reizung  mit  einem  spitzen  Gegenstande  den  Ort 
der  Berührung  zu  empfinden,  ferner  die  Stärke  eines  auf  sie  ausgeübten 
Druckes,  die  Höhe  einer  auf  den  Körper  einwirkenden  Temperatur  zu  fühlen. 
Das  Substrat  der  Haut  bildet  die  Lederhaut  (Catis,  corinm.  Der 
Name  Catis  wird  übrigens  von  Vielen  auf  die  ganze  äussere  Haut  aus- 
gedehnt). Das  Corinm  besteht  aus  reifem  fibrillären  Bindegewebe,  welchem 
viele  elastische  Fasern  beigemischt  sind.  Die  einzelnen  Bindegewebsfascikel 
durchfiechten  sich  nach  allen  Richtungen  hin  und  erzeugen  ein  um  so  dich- 
teres Gefüge,  je  näher  der  Oberfläche  sie  sich  erstrecken.  Dagegen  wird 
das  Geflecht  gegen  die  von  der  Haut  überzogenen  Theile  hin  allmählich 
lockerer;  es  erhält  grössere  und  kleinere  Hohlräume,  deren  Scheidewände 
immer  mehr  sich  verdünnend  nach  und  nach  den  Charactcr  zarter  Septa 
annehmen.  Diese  unteren  oder  inneren  Hohlränrae  füllen  sich  mit  Fettahlagc- 
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rungea.  Man  nennt  die  unteren  fetthaltigen  Partien  der  Lederhaul,  die  Fett- 
haut (Panniculns  adiposus).  Bei  Säugethieren  nennt  man  diese  Schicht  den 
Speck.  Dieselbe  dient  zugleich  zur  Verbindung  der  innersten  Hautschicht 
mit  den  Muskelbinden  und  mit  noch  anderen  KOrpcrfascien.  Die  Slärke  der 
Fettablagerungen  ist  an  verschiedenen  KOrperstellen  sehr  verschieden.  Gewisse 
vorspringende  Theile,  wie  Nase,  Ohr,  Augenlider,  enthalten  nur  wenig  Fett. 
andere,  wie  die  Bauchhaut,  das  Gesäss  etc.  sind  sehr  fettreich.  An  einigen 
Stellen  ist  die  Haut  leicht  verschiebbar,  an  anderen  Stellen  dagegen  baflel 
sie  der  Unterlage  fester  an.  Die  Elasticität  der  Lederhaut  äussert  sich  in  der 
Dehnbarkeit  der  ganzen  Haut,  da  wo  dieselbe  irgend  verschiebbar  ist,  femer 
in  dem  Klaffen,  dem  Auseinanderweichen  von  Wundrändem. 

Die  Lederhaut  treibt  an  ihrer  freien  Fläche  zahlreiche  Wärzchen 
(Papulae),  die  bald  flach-htlgelfOrmig,  bald  blatt-  oder  zungenfOrmig-abge- 
plattet,  bald  spitz-  oder  stumpfkegelförmig  erscheinen.  Ihre  Länge  ist  unge- 
mein variabel.  Sie  sind  entweder  einfach  oder  laufen  in  mehrere  Fortsätze 
von  meist  abweichender  Form  und  Grösse  aus.  An  manchen  Stellen,  z.  B.  am 
Halse,  an  der  Handwurzel,  am  Handteller,  an  der  Fingerbeuge,  am  Bancb, 
an  der  Kniekehle,  an  den  Fussknöcheln ,  an  der  Fusssohle  und  an  der  Beuge- 
seite der  Zehen  werden  die  Papillen  durch  permanente  Furchen  von  einander 
getrennt,  an  deren  Bändern  sich  die  Wärzchen  dichter  gruppiren.  Manche  For- 
chen glätten  sich  zeitweise,  wie  es  z.  B.  mit  den  durch  die  Action  der  physiogno- 
mischen  Muskeln  erzeugten  in  der  Ruhe  geschieht.  Auch  giebt  es  an  der  ganzen 
Haut  viele  kleine  einander  nach  allen  Richtungen  durchkreuzende  Furchen. 
von  denen  manche  im  Alter  zu  bleibenden  Runzeln  werden.  An  gewissen 
SteUen  sind  die  Papillen  auf  niedrigen  Wällen  zu  parallelen,  durch  Furchen 
von  einander  getrennten  Strassen  geordnet.  Diese  beschreiben  am  Handteller 
und  an  der  Fusssohle,  an  den  Beugeseiten  der  Finger  und  Zehen,  namentlich 
aber  an  den  Spitzen  derselben  umeinanderlaufende  Bögen.  Letztere  konnten 
an  die  Jahresringe  von  in  ihrem  Wachsthum  gestörten  Baumstämmen  erinnern 
(Fig.  405).  Sie  werden  Tastrosetten  genannt. 

Die  Papillen  bestehen  aus  mattgestreiftem  Bindegewebe.  Dies  enthalt 
elastische  Fasern  und  auch  noch  in  den  jenen  Wärzchen  benachbarten  Coriun* 
Schichten,  zahh'eiche  längliche  Kerne.  Diese  Auswtlchse  zeigen  in  ihrem 
Innern  Gefässe  mit  mehr  oder  minder  dichten  Schlingen  oder  auch  nur  Ner- 
venfasern. Daher  erscheint  eine  Unterscheidung  in  Gefäss-  und  in  Nervenpapilleu 
vollkommen  gerechtfertigt.  Die  überall  verbreiteten  Gefässpapillen  enthalten 
in  ihrem  Substrat  einzelne  oder  selbst  mehrere  hin-  und  hergewondene 
Schlingen  der  in  sie  heraufdringenden  Gefässäste.  Die  Nervenpapillen  oder 
Gefühlspapillen  treten  besonders  zahlreich  an  der  Beugeseite  der  Finger- 
spitzen, an  der  Hohlhand  und  Fusssohle,  vereinzelter  aber  in  der  Haut  des 
Hand-  und  Fussrttckens,  an  der  Beugeseile  des  Vorderarmes,  häuOger  auch 
wieder  an  den  Lippenrändern,  an  den  Brustwarzen  und  an  der  Eichel,  an 
den  kleinen  Schamlefzen  auf.  An  dem  Handteller  und  an  der  Fusssohle  fol- 
gen sie  den  oben  beschriebenen  in  Fig.  405  abgebildeten  Wällen  oder  Tasi- 
rosetten,  an  anderen  Stellen  dagegen  bilden  sie  zerstreuete  Gruppen.  Sie  ent 
halten  in  ihrem  Innern  die  Tastkörperchen  (Corpascola  tactas),  ancL 
MEissNEn*schc   Körperchen  genannt.   Es  sind  das  rundlich-  oder  länglich- 


Das  Geftlhla-  oder  Taatwerkzeug. 


865 

OTale  Gebilde,  welche  im  Inoero  des  Bindegewebes  der  Papille  befinillich,  piit 
diesem  dicht  verwachsen  sind  und  sich  durch  sarte  quere  und  schräge 
StreiruDg,  sowie  durcb  quer  oder  schräg  gelagerte  längliche  Kerne  ausseichDea. 
Ein  solches  Körperchen  macht,  will  man  überhaupt  einen  trivialen  Vergleich 
zulassen,  etwa  den  Eindruck  eines  länglichen,  etwas  unordenllich  aufge- 
wickelleD  Garnkniluels.  Die  GmndsubBlanz  des  Tastkörperchens  besteht  aus 
reifem  Bindegewebe  mit  eingeflochtcnen  elastischen  Fasern.  Ans  der  Tiefe  der 
Lederhaut  treten  nun  eine,  zwei  oder  mehrere  markhaltige,  doppeltcontourirte 
NcrvenprimltiTfihrillcn  an  die  Tastkörperchen  heran,  an  deren  Substanz 
sie  allmählich  ihre  Kerne  enthaltenden  Primitivsclieidcn  abzugeben  scheinen. 


Fig.  403.  —  PapillctirGilicD  an  der  Fusssohlc. 

(Fig.  406.)  Zuweilen  theilen  sie  sich  und  dann  bilden  sie  noch  vor  der 
Theiiung  ringförmige  Einschnürungen.  Was  nun  aus  den  Nervenprimitivßbrillen 
weiter  wird,  ob  sie  terminale  Schlingen  oder  Kolben  bilden  oder  oh  sie 
stampf,  ob  spitz  endigen,  ist  noch  ungcwiss. 

Viele  Nervenpapillen  erhalten  je  eine  oder  mehrere  GefSssschlingen.  Am 
Lippenrande  und  an  der  Eichel  treten  th.  grossere,  th.  kleinere  Tastkörperchen 
auf,  welche  ruadlicb-oval,  fast  sphürisch  sind  und  neben  ihrer  Streifung  eine 
mehr  körnige  Beschaffenheit  teigen.  An  diesen  KOrperchen  wird  hantig  nur 
eine  Primitivfibrille  bemerkt.  Eine  solche  kann  sich  theilen  und  alsdann  auch 
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üwei  und  noch  mehr  KOrpercbcn  versorgen.  Man  hat  diese  Varietät  der 
Tastkörperchen  ohne  Grund  als  Endkolben  oder  BndkOrperchen  toq  den 
eigentlichen,  HEissNER'schen  Tastkörperchen  unlerscheiden  wollen.  Güt- 
liche Bndkolben  sind  in  der  Conjanctiva  (S.  776),  am  Bodenabscbnitt  der 
MundhOblenschleimhaut,  am  Lippenrandc,  am  weichen  Gaumen,  an  der  Unter- 
flilche  und  in  den  Papillen  des  ZungenrUckens,  der  Zunge,  an  der  ßicbel 
und  am  Kitzler  beobachtet.  Sie  finden  sich  in  der  Schleimhaut  der  Nase, 
des  Kelildeckcis  und  des  Hastdarmes  Ih.  frei  im  Gewebe,  Ih.  im  lonem 
Ton  Papillen  und  Blcllen  sphärische  ovale  Gebilde  dar,  an  welche  eine  .=i<li 
theilende  Primi tivfibriUe  heranzutreten  pflegt.  .Auch  diese  Bodkolbeii 
sind  nur  Varietäten  der  Tastkörperchen.  Endlich  erscheinen  im  ünterbaul- 
gev^ebe  der  Finger  und  Zehen  des  Handtellers  und  der  Pusssohle,  an  di'ii 
Brustwarzen,  an  der  mäunliclien  und  weiblichen  Rulhe,  ferner  an  den 
Knochen-  und  Gelenknerven  (S.  7  und  135)  sogenannte  VATER-PACiNi'sche 
KOrperchen,  die   sich  Übrigens,  nach  alter  Erfahrung,   am   reinsten   nnd 


Fig.  106.  —  NerTcnpapilie  und  Tastkörperchen  Ton  der  Fiugerspilie.  Vcrgr.  *", 


schönsten  im  Hesenterium  der  Hauskatze  beobachten  lassen.  Jedes  dieff 
meist  ovalen  KOrperchen  besteht  aus  einer  HUlle  oder  Schale  von  coocen- 
Irisch  umeinandergelagcrien ,  längliche  Kerne  enthaltenden  Bindegewebs 
lamelten.  In  den  peripherischen  Schichten  werden  diese  Lamellen  dnrcli 
weitere,  in  den  ceutraleren  Schichten  werden  sie  durch  engere  Zwischen- 
räume von  einander  getrennt.  In  diesen  Räumen  findet  sich  eine  zähfio^- 
sige,  sehr  feinkörnige  Substanz.  Imbibition  mit  salpetersauerem  SiIbero:(vd 
lasst  au  den  Lamellen  die  viel  besprochenen  netzförmigen  Niederschlüge 
entstehen.  In  den  engen  länglichen  Binnenraum  ragt  nnn  eine  markhal- 
tige  Primitivfibrillc  hinein,  welche  mit  einem  Stiel  an  das  KOrperchen 
tritt,  dessen  geschichtete  Ilulle  mit  den  Lamellen  der  HoUe  selbst  in  Zusammen- 
hang steht.  Durch  den  ßinnenraum  erstreckt  sich  die  auf  ihren  nackten 
Axencylinder  reducirte  Fortsetzung  der  eingedrungenen  Primitivfihrille  und 
endet  in  zwei  oder  drei  meist  stumpfe  Zinken  gelheill  oder  auch  mit  leichter 
Zuspitzung,  ja  mit  kolbiger  Anschwellung  des  eingehen  Ausläufers.  AiBsen 
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lat  das  KOrperchen  locker  mit  dem  umgebendeD  Bmdcgewebe  verwachsen. 
Die  gesammle  Oberfläche  der  LederhauE  ist  mit  einer  homogenen  Greazschicht 
versehen  Diese  zeigt  an  viekn  Papillen  leichte  Einbuchtungen  welche  auf 
Profilansjchleo  ihren  Aufdruck  lo  SmuOEitaten  des  Randes  finden 

Die  Lederhaut  ist  reich  an  DrQsen  Man  unlerscheiilel  Talg  und 
SchneissdrOsen  Die  Talgdrüsen  (Glandolse  sebaceae)  sind  einfache  Trau- 
beudrOsen  deren  Acini  bald  mehr  bald  minder  gehäuft  erscheinen  Sie 
besideu  jede    eine    homogene    mit  einigen   Kernen    besetzte   DrUsenhaut 


./^ 


Fig.  107.  —  FreimÜDdende  Talgdrüse  an  einem  durcfa  die  Bmslliaal  geführten 
seokrcchten  Scbnitl.  Vergr.  '"/,.  1)  HornschicLI,  2)  Sclileimscliicbt  der  Oberhaut. 
3)  Coriitm.  \)  Talgdrüse.  S)  Deren  AuslüLningsgaag.  6)  Reste  einer  angeschnittenen 
Haarzwiebel  nebst  Haarbalg  und  Haarpapillc.  Daneben  7)  iusfUhrungsgang  einer 
Schweissdrüse.  Mm.  arreclores  pilorum. 

(Hembrana  proprla),  welche  durch  aufgelagertes  Bindegewebe  verstärkt  wird. 
Dies  nimmt  aber  gegen  die  tief  in  der  Haut  steckenden  terminalen  A.cini  hin 
ab,  so  dass  die  Holle  der  letzteren  schon  äusseret  dünn  erscheint  (Fig.  407). 
Innen  ist  die  DrUsenwand  mit  einem  voUsafligea,    dunkelgranulirten,    bei 
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auffallendem  Lichte  weisslich  erscheinenden  Platlenepitbel  ausgekleidet  Ihre 
Ausführungsgänge  münden  an  der  Haut,  so  an  der  inneren  Praeputialfläcbe, 
an  der  inneren  Fläche  der  grossen,  an  den  kleinen  Schamlcfzen,  ObrigeDS 
aber  in  die  Haarbälge.  Die  Drüsen  fehlen  am  Handteller,  an  der  Fnsssohle, 
an  der  Rückenfläche  der  H  und  HI  Fingerglieder,  an  der  männHchen  Ruthen- 
haut.  In  Folge  von  Dehiscenz  entleert  sich  aus  ihren  Zellen  der  Hauttal? 
oder  die  Hautschmiere  (Smegma  s.  sebum  cntanenm),  eine,  wie 
schon  der  Name  angiebt,.  schmierige  Masse,  welche  ZeUendethtus,  Ober- 
hautschüppchen  zeigt,  aus  Wasser,  Eiweiss,  Fetten,  Cholesterin  (auch  in 
Krystallen),  Ghloralkalien,  phospborsaueren  Alkalien,  vielleicht  auch  Chlor- 
ammonium und  Natriumammoniumphosphat  zusammengesetzt  ist.  Diese  Abson- 
derung erhält  die  Haut  geschmeidig.  Werden  diese  Drüsen  durch  Staub  oder 
dgl.  verstopft,  so  füllen  sie  sich  prall  mit  Secret  und  bilden  die  bekannten 
mit  einem  schwärzlichen  Pfropf  verschlossenen  Knötchen,  in  denen  nebenher 
noch  Milben  (Demodex  follicnloram)  hausen. 

Die  Schweissdrüsen  (Glandulae  sndoriferae  s.  sudojHparae)  fehlen 
nur  dem  hinteren  Umfange  des  äusseren  Ohres,  dem  äusseren  GehOrgange 
(in  welchem  dagegen  die  Ohrschmalzdrüsen  auftreten)  und  der  Eichel.  Sie 
sind  cinfach-tubulös,  mit  einem  aufgeknäuelten,  tief  in  der  Lederhaut  steckeodeo 
Haupttbeile  und  mit  einem  hin-  und  hergeschlängcltcn  Ausführungsgange  ver- 
sehen. Letzterer  durchdringt  Leder-  sowie  Oberhaut  und  mündet  mit  einer 
trompetenförmigen  Erweiterung  (Schwcisspore)  zwischen  den  Papillengruppcn, 
zuweilen  aber  auch  auf  der  Höhe  von  HautwäHen.  Jede  Drüse  besitzt  eine 
strukturlose  Haut  und  ein  dunkelgranulirtes,  saftiges  Plattcnepithel  (Fig.  408, 
m).  Die  Grösse  der  Schweissdrüsen  verhält  sich  verschieden.  Recht  gross 
erscheinen  sie  z.  ß.  in  der  Achselhöhle.  Der  von  diesen  Drüsen  abgesonderte 
Seh  weiss  (Sndor)  ist  wässrig,  farblos,  klar,  von  speciGschem,  an  verschie- 
denen Ilautstellen  wechselnden  Geruch,  von  sahsigem  Geschmack,  meist  sauerer, 
nach  längerem  Stehen  an  der  Luft  jedoch  alkahschcr  Reaction.  Bei  länger 
dauernder  Absonderung  verhält  er  sich  auch  neutral.  Schwciss  besteht  aus 
Wasser,  Fett,  flüchtigen  Fettsäuren  wie  Ameisen-,  Essig-,  Butter-  und  (?)  Pro- 
pionsäure, aus  Harnstoff,  Ghiornatrium,  Ghlorkalium,  aus  phosphorsaueren 
Alkalien,  schwefelsaueren  Alkalien,  phosphorsaueren  Erden  und  Eisenoxyd. 
Das  Schweisssecret  führt  immer  Oberhautschüppchen  und  Detritus,  letzterer 
von  Hauttalgdrüsen  stammend  etc.  mit  sich.  Man  hat  neuerlich  (Meissner)  diesen 
Drüsen  die  Fähigkeit,  Schweiss  abzusondern,  abstreiten  woUen,  übrigens 
aber  für  eine  solche  Annahme  keine  Beweise  beizubringen  gewusst. 

Die  Lederhaut  wird  von 

der  Oberhaut  (Epidermis  b.  cutioula) 

bedeckt.  Diese  zeigt  eine  sehr  verschiedene  Dicke.  Am  dicksten  verhält  sie 
sich  am  Handteller,  an  der  Fusssohle  und  an  schwieligen  SteUen.  Man  unter- 
scheidet an  ihr 

1)  Die  Schleimschicht  oder  das  MALPiGursche  Schleimnets 
(Stratum  mucosnm  s.  rete  mucosam  HalpigUi).  Dieselbe  besteht  ans 
weichen  saftigen  Zellen  mit  deutlichem  Kern,  KernkOrperchen  und  granulirten 
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]ahaU.  Diese  Zellen  sind  bei  farbigca  MßDsuhenstaitimen  mil  dunkleD  Pigmcnl- 
kOrDchcn  erfullt.  Die  aneJnanüerslOESCDdca  Zellwiiadc  mactmii  Eich  als  schein- 
bares Netzwerk  bemerklicb,  woher  deno  auch  der  altere  Name  Schleimnetz 
iUhrt.  Diese  Schichte  pasät  sich  allen  Erhöhungen  und  Vertierungen  der 
Lederhaut  genau  an.  liaulig  llnilet  man  ilie  tiefste  Lage  Zellun  in  senlcrcchter 
SlelluDg  zur  Oberfläche  ilerLederhaulpapillcn  abgebildet.  In  der  Tliat  oehmcn 
diese  Zellen  an  manchen  Funkten  der  Haut  in  Folge  von  Druck,  bei  gleich- 
zeitiger Erweichung  in  Reagenticn,  leicht  eine  solche  Stellung  ein. 


hg  iOS  —  Vi,rticalcr  Süliiiitt  iluali  iliu  injicirli.  Haut  in  ^  ilio  der  \cliaelliulilt 
Vergr  <°°/,  a)  Lcdcibaut  6  c)  bclikimscliicht  i/)  HorascIiiUil  der  Obcriiaul 
(C)  küDsIliche  Spalte  zwisclicu  beiden  Obcrbiiutacliicblca  e]  GcräaapapUle  J)  Alt 
vLii,  treten  zu  de»  HEissttn  sehen  kürpeicIicD  A  A)  l'ettaDliaufungeD  ^  Scbweibs 
drUsea   ni)  Deren  Auaruhrungbgdnge 

2)  Die  llornschichl  (Stratum  corneum)  bildet  die  au'^sere  Terhoriitc 
Sihicht,  und  setzt  sich  in  der  Tiefe  aus  versclirumpften  m  Essigsaure  auf 
quellenden  Zelleo  weiter  aussen  aus  trocknen,  faltigen,  dicht  übereinander 
gelagerten  Schuppchen,  die  sich  in  verdünntem  Aetznalron  oder  Aetzkali 
wieder   außilahen,   zusammen     Löst  man   ein   StUek  Epidermis   durch   ein 
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Blasenpflaster,  so  zeigt  dasselbe  aa  seiner  weicheren  unteren  Fläche  eiu 
Gitterwerk,  dessen  erhabene  Riffe  von  den  zwischen  die  Papillen  euigesenkt 
gewesenen  Stellen  herrühren.  Ferner  bemerkt  man  auch  noch  die  tromblon- 
förmigen  Mündungen  von  Schweissdrüsen,  sowie  Reste  von  deren  pfropfen- 
zieherartig  gedrehten  Ausfuhrungsgängen.  Das  seiner  Oberhaut  beraubte  Stra- 
tum mncosnm  ist  von  hindurchschimmernden  Gefässen  rOthlich  gefärbL  In 
solchem  Zustande  schrinnt  und  schmerzt  es,  weil  alsdann  den  mehr  frei  lie- 
genden Nerven  die  schirmende  Decke  fehlt. 

Bei  farbigen  Rassen  enthält  auch  die  Hornschicht  noch  Pigmenlreste. 
Dieselbe  schuppt  sich  an  der  Oberfläche  ab  und  regenerirt  sich  von  unten 
her.  Die  sich  erfahr ungsgemäss  beim  Waschen  und  Baden,  auch  beim  lebhaften 
Transspiriren ,  von  der  Körperfläche  abrollenden  Wolstchen  bestehen  aus  mit 
Schweiss  und  Hauttalg  imprägnlrten,  auch  wohl  von  Staub  und  Sclunutz 
durchsetzten  Oberhautschüppchen. 

Die  Oberhaut  wird  hauptsächlich  aus  einer  Substanz  gebildet,  welche 
Hornstoff  oder  Keratin  heisst  und  welcher  die  Epithelien,  Haare,  Nägel,  Hufe, 
Krallen,  Homer,  die  Wolle,  die  Federn,  das  Fischbein  und  das  Schildpatt  zuge- 
hören. Keratin  ist  bis  jetzt  im  chemisch-reinen  Zustande  noch  nicht  gewonnen 
worden  und  scheint  nur  ein  Gemenge  von  Substanzen  darzustellen.  In  der 
Epidermis  sind,  wie  in  den  übrigen  Hornstoffgebilden,  Kohlenstoff,  Wasser- 
stoff, Stickstoff,  Sauerstoff  und  Schwefel  enthalten. 

Zur  Oberhaut  gehören  folgende  Gebilde:  die  Nägel  und  die  Haare. 

Die  Nägel  (Ungues,  onyohes) 

stellen  beim  Menschen  epidermoidale,  ellipsoidische,  abgeplattete  Körper  dar, 
welche  die  Dorsalseiten  der  Finger-  und  der  Zehenspitzen  bedecken. 

Jeder  Nagel  ist  mit  seiner  hinteren  Wurzel  (Radix)  unter  einer  Falte 
des  Integumentes  eingelassen,  dem  Nagelwall.  Er  steckt  hier  im  Nagelfalze, 
d.  h.  in  einer  zwischen  dem  Nagelwalle  und  dem  Nagelbette  sich  erstreckenden 
Spalte.  Das  Nagelbett  aber  bildet  eine  gekrümmte,  dem  auf  ihm  liegenden 
Nagel  zur  Unterlage  dienende  Fläche.  Der  gewölbte  hintere  Haupttheil  des 
Nagels  heisst  dessen  Körper,  sein  vorderer  an  der  Finger-  oder  Zehenspitze 
frei  hervorragender  Theil  heisst  der  Nagelrand.  An  der  Nagelwurzel 
erscheint  vordem  Nagelwall  das  nach  vorn  convexe,  weissliche  MOndchen 
(Lonnla),  welches  besonders  häufig  an  Daumen  und  grosser  Zehe  entwickelt  ist. 

Der  Nagelwall  zeigt  an  seiner  der  Nagelwurzel  sich  anschüessenden 
Lederhaut  gefässreiche  Papillen  (Fig.  411).  Am  Nagelbett,  dessen  Grund- 
substanz der  Lederhaut  analog  ist,  finden  sich  die  Papillen  im  hinteren,  dem 
Nagelbett  zur  Stütze  dienenden  Theile  chaotisch  durch-  und  nebeneinander  in 
krummen  Zügen,  ordnen  sich  aber  weiter  nach  vorn,  da  wo  der  NagelkOrper 
aufliegt,  zu  regelmässigen,  geraden,  einander  parallelen  Längsreihen,  die  erst 
am  Finger-  oder  Zehenrande  aufhören.  Dieselben  bilden  wallartig  hervorragende 
Leistchen  (Fig.  409).  Die  Papillen  des  Nagelbettes  enthalten  wie  die 
des  Nagelfalzes  wohl  ausgeprägte  Gcfassschlingen.  Alle  Papillen  besitzen  eine 
homogene  Grenzschicht.  In  der  Tiefe  des  Corinm  entwickeln  sich  hier  viele 
elastische  Fasern. 
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Der  Naget  selbst  verdUnat  sich  an  seiner  Wurzel,  er  wird  in  seinem 
KOrper  und  an  seinem  Hände  dicker  (Fig.  411).  Er  besieht  aus  einer 
äiiBseren  hornigen  und  einer  inneren  weicheren  Schicht.  Die  Süssere,  etwa  der 
Homschicht  unserer  Oberhaut  entsprechende  Schicht,  ist  aus  unregelmassigen 
harten,  platten  Schüppchen  zusammengesetzt.  In  der  unteren  Abtheilung  dieser 
Schicht,  einer  Mittelschicht  (Flg.  411,  5)  lassen  sich  schon  distinkte  Zellen- 
kOrper  erkennen,  welche  wie  gewisse  Pflanzenzellen  hier  und  da  mit  allerdings 
nur  schwachen  Sinuositäten  ihrer  Hüllen  ineinandergreifen.  In  der  hinteren 
und  der  inneren  Schicht  erkennt  man  deutlich  weiche  ovale  Zellen,  welche 
man  nicht  mit  Unrecht  denen  des  Kete  Halpighii  verglichen  hat,  zumal 
diese  ganze  Schicht  mit  der  MALpiCHi'schen  des  Fingers  in  Zusammenhang  steht 


Fig.  109.  —  Das  freigelegte  Nagelbett  der  Unken  grossen  Zehe.  Vergr.  etwa 
3'/,.  1)  Zebcnglied.  !)  Der  z.  Tli.  abgetragene  HagelwalL  3,  3']  Haali^der. 
i)  Vorderer  nad  mittlerer,  5)  Mnterer  ibschnill  des  Hagelbettes. 

(Fig. '411,  3',  3").  Schnitte  von  getrockneten  Fingern,  in  verdonnler  Kali- 
oder  Natronlauge  gequellt,  lassen  auch  hier  noch  Öfters  Sinuosiiaten  an  den 
Zellconlouren  und  deutliche  Zellkerne  erkennen  (Flg.  418). 

Die  Hauptbildungsslütte  des  Nagels,  die  Hatrix  desselben,  findet 
sich  an  dem  die  weichere  Wurzelsubstanz  deckenden  Nagelwall,  sowie  auch 
an  der  die  Wurzel  von  unten  her  slützenden  hintersten  Abtheilung  des  Nagel- 
bettes. Der  Nagel  schiebt  sich  von  hier  aus,  weiter  wachsend,  allmilhUch  nach 
vorn  vor.  Er  gleitet  dabei  über  das  ihm  als  Unterlage  dienende  mittlere  und 
vordere  Nagelbett  einher.  Manche  Forscher  erklaren  auch  diese  Abschnitte 
des  Nagelbettes  fUr  eine  Bildungsstätte  des  Nagela.  Bei  der  (krankhaßen) 
Entslehung  des  Krallnagels  (ODychogryphosis)  lässt  Virchow  das  an  der 
Matrix  sich  herrorschiebende   Nagelblatt  relativ  normal  gebildet  werden, 


Achter  Abddhnitt. 


s  £  a  £ 


"^  c  |>™  ~ 


1  S  g  s 


dagegen  lias  Nif.illcU  jene  llitlcniu  l  r/u^oii,  Uic  unter  dem  Nagelblallc 
Kich  anhaun  ]ti  r  irniT  orkijit  i  li  alir  aut  li  bei  Onychogryptiosi.«  dii- 
Blätterbilduii^  dun  li  ^^  icli  tluiin  \n  i  hinlLii  t)t  r  und  durch  VorrOcken  üeiselben 
auf  dem  miltlerui  und  \orltr  n  \  -clbdt 
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Kig.  411.  —  Sa^ttalcr  Schnitt  iliircii  einü  Fingerkuppe.  Vcrgr.  etwa  '/,.  A)  Kiiigcr- 
sut>stanz  uad  Nagelbett.  B)  Nagclwali.  1)  LcdcrLaut  des  letzteren.  2,  2')  Ledurbuul 
des  Nagelbettes  und  der  Fiugcrspitze.  3)  Oberhaut  dieser  Tlicilc.  4)  Aeusscre 
hornige,  5)  raittlere,  3',  3")  tiefere  weichere  Scliiclit  des  Nagels.  Letztere  gclil 
in  die  Schleiniscbieht  der  Oberliant  des  Fingers  ilbcr. 


Fit'.  112.  —   Zellen  der  unteren  Niigelschlchl  eines  getruckuelun  Fingers. 
Vergr.  •»/,.  a]  Wenig,  b)  stärker  iu  lO"/»  Kalilauge  gcquollca. 


:  Hai 


3  (PUi,  orines), 


am  Kopf  cspIUi  genannt,  sind  ihrer  Hauptsache  nach  aus  Keratin  bestehende, 
biegsame,  elastische,  fadenartige  Gebilde,  welche  die  Stätte  ihrer  Entstehung 
nnd  ibres  Wachsthumes  in  der  Haut  finden.  Man  unterscheidet  an  einem 
Haare  seine  in  der  Kaut  steckende  Wurzel  (Radix)  und  seinen  freien 
Schaft  (Scaphns),  welcher  in  eine  Spitze  (Apex)  auslauft.  Die  Haare  sind 
an  der  menschlichen  naturlichen  Kopfbedeckung  th.  cylindrisch,  th.  oval 
oder  nierenförmig.  Stärker  abgeflacht  erscheinen  sie  am  Bart,  in  den  die 
Achselhöhle  und  die  Schamgegend  bedeckenden  Partien.  Jedes  Haar  zeigt 
sich  mit  seiner  Wurzel  in  eine  EinstUlpung  der  Süsseren  Haut,  den  Haar- 
balg, eingelassen.   Der  Haarbalg  (FollIcDlas  pili)  enthalt  eine   von   der 
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Lederhaut  und  deren  homogener  Grenzschicht  gebildete  WaaduDg  und  eiuc 
AuGkleidung  mil  Oberhaut.  Im  Grunde  des  Silckchens  erhebt  sich  eine  den 
Lederhaulpapillen  analoge  kegelförmige  Warze,  die  Haarwarze  (Pl^lflU 
pili),  welcher  das  unlere,  kolbenförmig  angeschwollene  Ende  der  Wurzel. 
die  Haarzwiebel  (Bulbas  pill)  aufsitzt.  In  die  Papille  dringt  je  ein  Arte- 
rienastcben  ein,  löst  sich  in  capillare  Schlingen  auf  und  gewahrt  einim, 
seltener  mehreren  zur  Cutis  zurücklaufenden  Venenikstchen  Entstehung.  Die 
Nerven  bilden  hier  sehr  wahrscheinlich  terminale  Schlingeo. 

Sobald  ein  Haar  ausgezupft  wird,  sieht  mau  an  der  Uebergangs- 
stelle  seines  Schaftes  in  die  Zwiebel  gewöhnlich  einen  cylinderförmigeE 
wcisslichen  Ring.  Dieser  Ring  rührt  von  der  dem  Haar  nabe  benachbarten 
Hornscbicht  der  epidermoidalen  Auskleidung  des  Haarbalges  her,  er  bildet 
die  innere  Wurzelscheide  und  reisst  sich  beim  Ausziehen  des  Haares 
mit  diesem  los.  Die  äussere  Wurzelscheide  wird  dann  von  der  der 
Scbleimschicbl  des  Integumentes  analogen  weicheren  Oberbautscbicbt  ud<1 
der  Hornscbicht  des  Haarbalges  gebildet.  In  den  Haarbalg  mUndea  Talgdrtüea. 
meist  zu  mehreren.  Ihre  Ausftlhrungsgange  durchbrechen  die  beschriebeueo 
Wandschichten  des  fialges.  Sie  erhalten  Haut  und  Haar  fettig.  Ihr  Secret 
bildet  bei  den  Schafen  die  grössere  Hauptmasse  des  Pettschweisses,  wel- 
cher letztere  am  Stapel  haftet.  Die  Haarzwiebel  wird  von  weichen  randlicben 
oder  ovalen  kernhaltigen  Zellen  zusammengesetzt.  Der  HaarEchaft  tei^'l 
folgenderlei  Schichten  {Fig.  418  und  414): 


Fig.  413.  —  Harkloses  Kopfhaar  mit  Epithclschllppchen  und  Rinde nsubstanz.  Vergr.  ***, 

1}  Die  Epithelschicht,  das  Oberhautchen  (Cnticula),  besteht  an.~ 
an  ihren  freien  Rändern  sich  dachzieglig  deckenden  Schüppchen  (Bpithe- 
liam  imbricatum).  Es  sind  dies  eckige,  platte,  ungefärbte,  verhornte  Zellen, 
an  denen  keine  Kerne  mehr  wahrnehmbar  sind  und  welche  dem  Rande  des 
Haares  ein  stumpfzackiges  Aussehen  verleihen. 

2)  Die  Itindenschicht  bildet  die  Hauptmasse  der  ßaarsubEtanz ,  zei^ 
ein  mattgeslreines  Wesen  und  besteht  aus  ebenfalls  verhornten,  hier  ahiT 
laugspindelfOrmigen ,  mit  släbcheuartigen  Kernen  versehenen  Zellen,  welclu' 
durch  Kochen  eines  Haares  mit  verdickter  Schwefelsäure  isolirt  werdfa 
können.  Diese  Schicht  enthalt  die  färbenden  PigmenlkOrpercben  in  laut'- 
licheu  Reihen,  femer  auch,  In  weissen  oder  blonden  Haaren,  enge  luflhalti^'i' 
Spallchen.  Es  ist  noch  unentschieden,  ob  die  Zellen  dieser  Schicht  dnnh 
eine  (zühllUEsige?)  Inlercellularsuhslanz  zusammengehalten  werden  oder  nicht. 

3)  Die  Markschicht,  Marksubstanz,  bildet  die  innerste  Schicht, 
nimmt  aber  nicht  immer  genau  das  Gentrum  des  Schaftes  ein.  Fehlt  in  vielea 
Haaren,  zeigt  sich,  wenn  vorbanden,  nicht  selten  auf  kürzere  oder  t&ogerv 
Strecken  in  seiner  Continuilut  unterbrochen,  variirl  Überhaupt  an  den  Büren 
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eines  und  desselben  Individuums  niclit  uabelrachtlicli.  Diese  Schicht  besteht 
ans  einer  der  Läagsaxe  des  Schaftes  folgenden  Reibe  von  zu  zweien  und 
mehreren  einander  regelmilssigcr  oder  unregelmilssiger  gegenüberstehenden, 
warfelfOrmigen  Zellen,  welche  innen  eine  Anzahl  von  grosseren  nnd  kleineren 
z.  Tb.  aosgebuchlete  Rüume  bildenden  Luflbläschen  ciDschliosscii.  Zwischen 
den  Zelbeihen  bleibt  ein  medianer  bald  engerer  bald  weiterer  Spallraum 
(Fig.  414).  Hancbe  belrachlea  die  Markschlchl  als  ein  der  Seele  derVogel- 
feder  analoges  Gebilde,  welches  von  einem  allm&hlich  verscbrumpfeaden  wieder 
vergehenden  Fortsatz  der  Lcderhautpapille  herrühren  soll,  wogegen  Andere 
jene  Substanz  nur  aus  einer  DiSerenzirung  der  ursprunglichen  Schaftanlage 


Fig.  414.  —  Uarkballiges  Bartbaar.  Vergr.  '»',. 

hervorgehend  denken.   Die  Bildungsställe,  Hatrix  des   Haares,   ist   aber  aa 
den  die  Papille  zunächst  deckenden  Partien  der  Zwiebel  zu  suchen. 

UebrigeuB  wachsen  die  Haare  stetig  nach,  mögen  sie  nun  abge- 
schnitten werden  oder  nicht  und  findet  auch  ein  regelmässiges,  perioden- 
weise allerdings  vermehrtes  oder  namhaft  verstärktes  Ausfallen  derselben 
statt.  Diese  Theile  wachsen  in  ziemlich  bestimmten  Reihen  und  Richtungen. 
Bxcessive  Behaarung  ist  seit  dem  Älterthum  in  einer  Anzahl  von  Fdllen 
beobachtet  worden,  wie  dies  neuerlich  von  Ecker,  Bartels  und  Anderen 
naher  beleuchtet  wurde.  Interessant  sind  auch  die  von  Ornstein  bei  grie- 
chischen Soldaten  beschriebenen  Öfteren  Falle  von  starker  Rucken-  und 
Sacralbehaarung.  Man  hat  in  der  Asche  von  weissen,  blonden  und  gefärbten 
Haaren  sehr  verschiedene  Procenlsütze  Natrimn,  Kalium-  und  GalcinmsuHat, 
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von  Lolilen'^aureüi  Natron     kochsalz     kohlcn'^aurcr    KalkcrdL     koliliii<!auri.t 
BUtercrde    phosphorsaurer  KalLerde    Eisenoxyd  und  kieaelerdt  gtfitadca 


4, 


Fi},'.  415.  —  Schräger  Klächenschnitl  durch  die  Kionbartscbwartc  cUil-j 
ErwacliscDCU ,  in  Aluankarmin  geHirbt.  Vcrgr.  '"f,.  a)  Biudcgewcbe  mit  Kctdcd  6.  e. 
d)  GrcaitschicJit  des  llaarLalgcs.  e)  Dessen  EpiCIicIhedcckung./)  Culieula.  g)  Rin^lin- 
schicht.  A)  Uarkschichl.  i)  Durchschnittene  Talgdrüse  mit  durch  den  Scbuitt  i 
Th. /cTstürlcn  Läppchen  und  Epithclzcllcn.  j)  Stellen,  an  welchen  die  Secreliuii^- 
Zeilen  der  Drüse  giliizlicli  herausgcrallcn  sind,  k)  t'ctlablagerung.  x)  Leerer  Il^ur- 
bulg,  an  der  dicksten  Stelle  des  Schnittes  bcQudlich. 


ANHANG  I. 


Bemerkungen  zum  Situs  viscernm. 


a)  Schädelhöhle  und  Gehirn. 

Das  von  der  Dura  mater,  Arachnoidea  und  Pia  mater  umgebene  Gehirn 
liegt  in  der  Schädclhöhle.  Die  Dura  mater,  deren  äussere  Fläche  an  die  innere 
Schädelfläche  (als  deren  Periost)  angewachsen,  bildet  folgende  Fortsätze: 

1)  Falz  magna,  erstreckt  sich  von  der  Crista  galli  aus  Über  das  Foramen 
coecum,  die  Crista  frontalis  interna ,  im  Bereiche  der  Pfeilnaht,  durch  das  Schädel- 
innere,  endigt  an  der  Eminentia  cruciata,  hier  in  das  Gchirnzclt  fibergehend.  Ragt 
in  die  grosse  Längsspalte  des  Gehirnes  hinein. 

2)  Tentorinm  cerebelli,  befestigt  sich  an  die  Lineas  cruciatae  und  an  die 
oberen  Felseuthcilkanten.  Die  Incisura  tentorii  grenzt  an  die  Yarolsbrficke.  Kagt  in 
die  zwischen  Gross-  und  Klehihirn  beOndliche  Spalte  hinein. 

3)  Falx  parva,  erstreckt  sich  von  der  Eminentia  crnciata  an  der  Crista 
occipit.  interna  entlang  bis  zum  Foramen  magnnm,  deren  Seitenränder  ihre  unteren 
Gndschenkel  umfassen.  Ragt  zwischen  die  Kleinhirnhemisphären  hinein.  Die  Dnra 
mater  schlicsst  folgende  Sinns  ein: 

1)  Sinns  longitudinalis  snperior,  verläuft  am  convexcn  Dnra-Randc  in  sagit- 
talcr  Richtung  von  der  Crista  galli  bis  zur  Eminentia  crnciata,  hängt  im  Confluens 
sinunm  mit 

2)  den  Sin.  transversi  zusammen.  Ein  Sinns  transversns  erstreckt  sich 
jcdcrseits  durch  den  Snlcus  transversns  des  Schädelinnern  am  liinteren  angewach- 
senen Hirnzeltrande  entlang  bis  zum  Foramen  jugulare,  hier  mit  der  Vena  jngul. 
interna  zusammentretend. 

3)  Sin.  longit.  infer.  zieht  im  unteren  freien  Rande  der  Falx  magna  einher, 
hängt  mit 

4)  dem  Sin.  rectns  zusammen.  Dieser  verbindet  an  der  Yerwachsungsstelle 
das  Tentorinm  mit  der  Falz  magna,  den  Confluens  sinunm  mit  dem  Sin.  longit. 
infer. 

5)  Sin.  occipitalis  post.  bildet  um  das  Foramen  magnnm  her  einen  Kranz. 

6)  Sin.  basilares  s.  occipitales  anteriores,  in  der  Fossa  pro  medulla  oblon- 
gata  durch  Queranastomosen  verbunden.  (S.  577.) 

7)  Sin.  cavernosus,  zieht  Jederseits  um  die  Carotis  interna,  den  .Plezns 
caroticns  und  den  Nerv,  abdncens  her. 

8)  Sin.  petrosns  snperior  verläuft  im  Snlcus  petrosns  snperior. 
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9)  Sin.  petro8U8  inferior  begiebt  sich  durch  die  zwischen  der  nnteren  Felsen- 
beinkante und  dem  Grundtheile  befindliche  Lücke. 

Die  Venae  cerebri  superiores  verlaufen  durch  die  Furchen  medianwärts.  Die 
Venae  cerebri  inferiores  kommen  von  den  unteren  Rindentheilen.  Die  Venae  cere- 
belli  snperiores  gehen  in  den  Sinus  rectus,  die  V.  cerebelli  inferiores  gehen  in  den 
Sin.  rectns  oder  in  die  Vena  magna.  Ucbcr  die  grossen  Hirnblutadern  Terg-L 
S.  578. 

Während  nun  die  Arachnoidea  (S.  643)  sich  über  die  Furchen  des  Gehirnes 
hinwegspannt,  dringt  die  Pia  mater  in  die  Gehimfurchen  hinein.  Das  grosse  Gelüm 
ist  mit  seiner  convexen  Oberfläche  innen  der  SchädelhOhlenwölbung  angepasst  und 
stutzt  sich  mit  seinem  unteren  abgeflachten  Umfange  auf  die  Schädelbasis  sowie  auf 
das  Hirnzelt.  Es  wird  durch  die  grosse  senkrechte  Spalte  in  die  rechte  und  linke 
Hemisphäre  abgegrenzt.  Beide  Hemisphären  yerbindet  der  Schwielenkörper  nütein- 
ander.  Die  Stirnlappen  finden  in  den  vorderen,  die  Schläfenlappen  in  den  mittleren 
Schädelgruben,  die  Hinterhauptslappcn  finden  in  den  Fossae  cerebri  oss.  occipit. 
Aufnahme,  stützen  sich  auch  unten  auf  das  Hirnzelt. 

Man  beobachtet  an  der  Gehirnbasis  folgende  Theile: 

Vorn  lateralwärts  die  SYLvi'schen  Spalten.  Medianwärts  von  ihnen 

die  Substantia  perforata  anterior. 

Neben  diesen  das  Chiasma  nervorum  opticornm.  Die  Nervi  optici  kommen 
um  die  Hirnschenkel,  nach  vorn  convergirend,  hervor.  Hinter  dem  Chiasma  befinden 
sich  das  Tuber  cinerenm,  das  Infnndibnlum  und  die  Hypophysis. 

Dahinter  liegen  die  Corpora  mammiUaria.  Hinter  ihnen  befindet  sich 

die  Snbstantia  perforata  media. 

Diese  wird  lateralwärts  von  den 

Pednncnli  cerebri 
umsäumt.  Zwischen  diesen  erstreckt  sich  die 

Fossa  Tarini,  hinter  welcher 

die  Brücke 
sich  erhebt.  Diese  erhält  die 

Crura  cerebelli  ad  pontem  und  stützt  sich  auf  den  CUtus  BlnmenbachiL 

Die  Mednlla  oblongata  folgt  nach  hinten  auf  die  Brücke  und  stützt  sich  auf 
die  Fossa  meduUae  oblongatae,  ihre  Corpora  restiformia  nach  hinten,  ihre  Corpora 
pyramidalia  nach  vorn  kehrend.  Zwischen  je  einem  Corpus  restif.  nnd  einem  Corp* 
pyramidale  liegt  ein  Corp.  olivare. 

Das  kleine  Gehirn  legt  sich  in  die  Fossae  cerebelli  hinein,  wird  von  den 
Hinterlappen  des  Grosshirnes  und  dem  Tentorium  bedeckt,  überragt  die  unter  und 
hinter  ihr  gelegenen  Theile,  die  Brücke  und  das  verlängerte  Hark.  Dies  Organ  bildet 
zwei  durch  den  Wurm  verbundene  Hemisphären,  welche  durch  die  Horizontalforcbe 
in  eine  obere  und  untere  Abtheilung  getheilt  werden. 

Ander  Gehirnbasis  sieht  man  die  12  Gehirnnervenpaare  hervorkommen, 
deren  Situs  an  der  Gehirnbasis  (S.  668)  ausführlich  dargestellt  worden  ist.  Wir 
beobachten  an  dieser  Basis  folgende  Schlagadern: 

a)  Art.  carotides  internae,  treten  durch  die  Foram.  carotica  interna  in  das 
Schädelinnere,  ziehen  durch  die  Sinns  cavernosi  nach  vorn,  dringen  durch  die  D«ra 
mater  und  bilden  folgende  Aeste :  Art.  ophthalmicae ,  Art.  cerebr.  anteriores, 
erstrecken  sich  nach  vorn  zur  Längsfurche,  biegen  sich  auf  die  Oberfläche  des 
SchwielenkOrpers  herüber,  hängen  durch  die  Art.  communicans  anterior  miteinander 
zusammen.  Art.  cerebri  med.  erstrecken  sich  durch  die  Fossae  Sylvii  lateralwärts. 
Art.  choroideae.  Art.  commnnicantes  posteriores,  ziehen  hinterwärts  und  etwa.« 
medianwärts,  verbinden  sich  mit  den  Art.  proftndae  cerebri,  Aesten  der 

b)  Art.  basilaris,  welche  unter  der  Brücke  auf  dem  Glivna  Blumenhachü  sich 
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lieflndel  nnd  aas  beiden  Art.  vertflbralBi  enUlchl,  welche  lelzleren  dorch  das  Faram. 
magnnm  in  die  ScIiädelhOlile  gelangen.  Die  Art,  basilaria  bildet  die  Art.  pro- 
funda« cerabri.  Diese  zietien  um  die  Gcliimsclieiikcl  zum  Hiulerhaiiptslappen  (S.  oben). 
Art.  cereballi  treten  zur  Obcrftäclie  des  Kleinliirncs.  Art.  anditiTaa  intaniae  dringen 
in  die  Meat.  anditor.  flxterni  ein.  Die  inneren  Carotiden  und  die  Tertabralii  bil- 
den unter  Vermittlung  der  Art.  commnnicans  anterior,  »üwie  der  Art.  commnni- 
cantea  posteriores  den  an  der  (lehirnbasis  um  den  Türtensaltel  ticr  sich  auäbvei- 
Icnden  Circnlni  arteriosas  Willisü. 

Für  die  Topographie  der  Gcliirnoberriächc  in  ihrer  Beziehung  zur 
SchädelhOlile  tiat  FEtintEa  neue  und  tntereüsatile  Geslcblspuiil^te  erOITiiel.  Um  die 
Verbältoisse  in  Dbersiclitlicher  Weise  darlegen  zu  kOnnen,  wird  aus  dem  Trisclien 
Schädel  ein  laterales  Dachstllck  herausgesagt.  Es  bleibt  dann  ein  die  Pfeiinalil  ent- 
haltender   langer    medianer    Knochcnbalkeu,    «ährcnd    der    Qnerbalkcn    etwa 


Fig.  416.  —  Sagitlaler  Durchschnitt  durcb  Kopf  und  Gehirn  eines  Kindes. 
i)  Furchen  des  grossen  Gehirnes.  B)  Durchschnitt  des  kleinen  Gehirnes,  Cj  des 
Font,  D)  des  Rückenmarkes,  a)  Gnindbein.  b)  Anschnitt  des  Balkens.  a|,  c)  An- 
schnitt des  Pornix.  d)  Driller  Ventrikel,  e)  Corpus  mammillare,  angeschnitten. 
J)  Bypopkytia.  g)  Gegend  der  VlerhQgel  etc.  h)  Aquaeducl.  Sylvii.  i,  k)  Medulla 
oblongata. 
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20  Mm.  hiater  der  Kranznalit  herausgesägt  wird.  Es  wird  dadurch  eia  Raun  freige- 
legt, in  dessen  Umrahmung  man  die  Hauptfurchen  des  Gehirnes  und  ihre  normak' 
relative  Lagerung  überblickt.  Nach  Turner  müssen  eine  Anzahl  genau  bestimmter 
Grenzmarken  festgestellt  werden,  welche  man  bei  der  äusseren  Untersochnng  dt^i 
Kopfes  sehen  und  fühlen  kann.  Die  Protuberantia  occipitalis  externa,  der  Stirn- 
und  Scheitelhöcker,  der  Jochfortsatz  des  Stirnbeines  können  mittelst  Betasten  durrb 
die  Kopfhaut  hindurch,  und  noch  leichter  am  freipräparirten  Schädel  markirt  wenloi]. 
Die  Kranz-  und  Lambdanaht  lassen  sich  an  den  meisten  Köpfen  durch  die  Haut 
fühlen.  Am  knöchernen  Schädel  fallen  die  Schuppennaht,  die  Schläfenkeilbeinnalit 
und  die  Lineae  temporales  in  die  Augen. 

Von  diesen  festen  Punkten  aus  theilt  Ferrier  die  Oberfläche  des  Schädels  ir. 
zehn  scharf  abgegrenzte  Regionen.  Die  Kranznaht  bildet  die  hintere  Grenze  d^r 
Stirnregion.  Eine  von  der  Schuppennaht  aus  Ycrtical  nach  aufwärts  durch  di*' 
Schcitelbeinhöcker  zur  Pfeilnaht  gezogene  verticale  Linie,  theilt  die  Scheitclrrgit»n 
in  eine  vordere  und  in  eine  hintere  AbtheUung. 

Die  Hinterhanptsregion  beflndet  sich  zwischen  der  Lambdanaht  einerseits 
und  dem  Hinterhauptsstachcl ,  sowie  der  Linea  arcnata  snperior  (Lin.  nuchae  so- 
prema)  andererseits.  Diese  vier  Hauptregionen  lassen  sich  wieder  in  weitere  l'iitt»r- 
abtheilungcn  bringen.  Die  Lineae  temporales*  theUen  die  Stirn-  und  die  Iwidcii 
Scheilelregioiien  in  eine  obere  und  in  eine  untere  Hälfte;  man  hat  demnach  ein»* 
obere  vordere  und  eine  untere  vordere,  eine  obere  liintere  und  eine  untere  hinten* 
Schcilclrcgion. 

Von  den  beiden  Hälften  der  Stirnregion  wird  die  mediane  abermals  durrli 
eine  vom  Orbitalrande  aus  den  Stirnhöcker  überschreitende  imaginäre  Linie,  wch-hi- 
sich  gegen  die  Kranznaht  hinwendet,  in  zw^ei  Hälften  gethcilt,  so  dass  die  trau/«' 
Stirnregion  in  drei  Abthcilungcn,  nämlich  in  eine  obere,  mittlere  und  untere  Stimr«'«;io!i 
abgegrenzt  wird. 

Neben  diesen  acht  Regionen  sind  die  neunte  und  zehnte  schwer  zu  begrciiz«'ii, 
indem  der  Schädel  in  dieser  Gegend  vom  Schläfenmuskel  bedeckt  wird.  Es  sind  dif^ 
die  Schuppenschläfen-  und  die  Keilbeinregion,  w^elchc  durch  die  Schupi»ei.- 
Scitenwandbein-Naht,  die  Keilbein-Seitenwandbein-Naht  und  die  Kcilbein-Stirnbein->aht 
abgegrenzt  werden. 

Die  SYLvfsche  Furche  beginnt  hinter  dem  Hinterrandc  des  kleinen  Keilbrii»- 
flügcls,  läuft  unter  dem  grossen  Flügel  in  der  Kälie  seiner  Verbindung  mit  der  vor- 
deren unteren  Ecke  des  Scheitelbeines  nach  auf-  und  rückwärts  und  ersciMMiii 
schliesslich  im  unteren  Theile  der  vorderen  unteren  Scheitclregion.  Im<- 
Centralspalte  liegt  in  der  vorderen  Scheitelregion,  und  zwar  in  deren  oberer  un«l 
unterer  Abtheilung  in  wechselnder  Entfernung  hinter  der  Kranznaht  Kach  Turner  > 
Messungen  entspricht  diese  Naht  nicht  der  durch  die  Centralspalte  gebildeten  Al>- 
grenzung  zwischen  Stirn-  und  ScheiteUappen  des  Gehirnes.  Die  Parietoocciptkalflsiur. 
liegt  vor  der  Spitze  der  Lambdanaht. 

Die  Stirn  reg  ion  wird  gänzlich  von  den  Stirnlappcn  eingenommen,  bedeckt  &ü<' 
aber  nicht  völlig,  da  die  hinteren  Theile  der  drei  Stirnwindungen  und  die  ronkn- 
Centralwindung  bereits  der  Scheitelregion  angehören.  Die  in  der  Stirnregion  eioirt- 
schlossenen  RindentheUe  entsprechen  annähernd  der  nicht  reizbaren  Zone  des  Slini- 
hirnes,  welche  die  motorischen  Substrate  der  höheren  intellectuellcn  Fähigkeilcj 
darstellt. 

Die  drei  Unterabtheilungen  der  Stirnregion  fallen  mit  den  drei  Stimwindungon 

zusammen. 

Die  obere  vordere  Scheitelregion  enthält  die  zwei  oberen  Drittlheile  a<  r 


l.  Ferrier  spricht  nur  von  einer  Lin,  semicircularis. 
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vorderen  und  der  hinteren  Centralwindang  nnd  den  Ursprung  der  oberen  und  der 
mittleren  Stimwindnng;  die  erstere  geht  etwa  30  Mm.  bis  33  Em.,  die  letztere  circa 
24  MnL  hinter  der  lüranznaht  ans  der  Torderen  Gentralwindnng  herror.  In  den  oberen 
hinteren  Winkel  dieser  Region  kommt  ein  Theil  des  oberen  ScheiteUSppchens  und 
darunter  mitunter  anch  ein  kleines  Stückchen  des  Loliiilvs  tapramarginalis  zu 
liegen. 

Die  untere  vordere  Scheitelregion  enthält  das  untere  Drittel  der  beiden 
Centralwindnngen  und  das  hintere  Knde  der  unteren  Stimwindnng  (Broca*s  Win- 
dung); die  letztere  entspringt  aus  der  vorderen  Centralwindung  etwas  weniger  als 
21  Hm.  hinter  dem  unteren  Knde  der  Kranznaht.  Im  oberen  hinteren  Winkel  dieser 
Region  erscheint  ein  kleiner  Theil  des  Gyms  supramarginaliB  und  damnter  ein 
Stückchen  der  oberen  Schlafenwindung. 

Diese  beiden  letztbesprochenen  Regionen  enthalten,  mit  Ausnahme  eines 
Theiles  des  ot)eren  Scheitelläppchens,  alle  motorischen  Gentren  fQr  die  Extremitäten, 
die  Gesichtsmuskeln  und  den  Mund.  Die  vordere  Scheitelregion  ist  demnach  gewis- 
sermassen  die  motorische  Region  des  Schädels.  Die  obere  hintere  Scheitelregion  ent- 
halt den  grOssten  Theil  des  oberen  Scheitelläppchens,  unter  ihm  liegt  noch  der 
obere  Theil  des  Gyms  angularis  und  ein  Stück  des  Gynis  supramargiualis;  nach 
rückwärts  zu  fäUl  noch  der  Uebergang  in  die  Occipitalwindungen  in  diese  Region. 
Es  liegt  demnach  die  Parietooccipitalfnrche  noch  vor  der  Lambdanaht.  Die  untere 
hintere  Scheitelregion  enthält  noch  Tbefle  des  Gyms  snpramarginaliB  und  angnlarifl 
und  das  obere  Ende  der  Schläfenwindungen.  Die  hintere  Scheitelregion  im  Ganzen 
enthält,  mit  Ausnahme  des  oberen  Scheitelläppchens,  die  sensorischen  Gentren,  ins- 
besondere jene  für  das  Sehen,  welche  einen  grossen  Theil  dieser  Region  für  sich 
beanspruchen. 

Der  Scheitelbeinhöcker  entspricht  ziemlich  genau  diesem  Centrum,  und  es 
könnte  in  phrenologischer  Beziehung  von  Bedeutung  sein,  zu  entscheiden,  ob  seine 
Ausbildung  mit  der  Entwicklung  jener  geistigen  Leistungen,  welche  sich  auf  6c- 
sichtseindrücke  basiren,  in  geradem  Verhältnisse  steht. 

Die  Hinterhauptsregion  entspricht  dem  Occipitaüappen,  bedeckt  ihn  aber  nicht 
vollständig,  ein  Theil  des  letzteren  reicht  über  die  Laünbdanaht  nach  vorne  in  die 
hintere  Scheitelregion.  Die  Schuppenschläfenregion  enthält  den  grössten  Theil  der 
Schläfenwindungen,  doch  reicht  die  oberste  derselben,  welche  die  Gentren  des  Ge- 
hörs enthält,  theilweise  noch  unter  den  grossen  Keilbeinflügel,  sowie  in  die  untere 
vordere  und  hintere  Scheitelregion  hinein.  Die  Keilbeinregion  enthält  das  vordere 
Ende  des  Schläfenlappens  und  entspricht  demnach  der  Lage  der  Riech-  und  Schmeck- 
centren. Die  Insel  tritt  nicht  an  die  Oberfläche,  sondern  bleibt  im  Grunde  der 
SYLvfschen  Furche  verborgen.  Sie  liegt  hinter  dem  oberen  Theile  des  grossen  Keii- 
bcinflügels  nnd  unter  seiner  Verbindung  mit  dem  vorderen  unteren  Winkel  des 
Scheitelbeines  und  mit  der  Schläfenschuppe. 

Auch  die  Windungen  an  der  medialen  Fläche  lies  Gehirnes  stehen  selbstver- 
ständlich in  keiner  Beziehung  zum  Schädel.  Die  Lage  der  in  der  Tiefe  gelegenen 
Ammonshomregion  (das  Tastcentrum)  ist  oberflächlich  durch  die  Windungen  des 
Schläfenlappens  angedeutet  und  gehört  demnach  vorzüglich  in  das  Gebiet  der  hin- 
teren unteren  Scheitel-,  der  Schcitelschläfenschuppen-  und  der  Keilbeinregion. 

Sitng  in  der  Brusthöhle. 

In  der  Brusthöhle  bekleidet  die  Pleura  von  den  Rippeninsertionen  an  die 
Wirbelkörper  und  von  den  Seitenumfängcn  der  Körper  der  Rückenwirbel  an  die 
Innenfläche  der  Rippen  und  der  die  Zwischenrippenräume  ausfüllenden  Zwischeu- 
rippenmuskcln  als  Pleura  costalis.  Sie  Überzieht  die  convexc  Oberfläche  des  Zwerch- 
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i"\S-  in.  —  Lage  der  Biiistciugcwcidc.  A)  Die  uDleu  qucrdurclLschnilloiion 
Tordcrcn  Halsmuskeln.  *)  Muse,  omo/igoideuf.  B)  ScIiUddrilse.  C)  Luftntlin'. 
D)  Hcrxboiilclrcälc.  E)  Her/,.  V)  Rcvlitc,  ti)  liaku  Liiiigc.  11)  Zwerchfell.  J)  Let>or. 
K,  li)  tf'j.  stupensoriiim  hepiiUs.  M)  Mn^'i^n.  fi)  (Jiicrgrimnularm.  a)  Vrna  Jugular. 
communis,  b)  Ast  dvrsellJUii.  c)  Arfrr.  putmonalis  uud  Aorta,  il,  e,/)  Teiiai 
anotiymue.  g)   V.  caea  siiprrior,  h]  Arl.  carotis  rotamanit  6iiii$fra. 
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feiles  als  Pleura  phrenica.  Dana  wendet  sie  sich  auf  der  rechten  Seite  bis  zum 
linken  Sternabrande,  auf  der  linken  Seite  bis  zu  den  Rippenknorpeln  und  wendet 
sich,  das  eine  rechte  Blatt  des  Mediastinum  anticum  erzeugend,  rückwärts  zum 
Herzbeutel,  an  ihm  die  Pleura  pericardiaca  bildend.  Von  da  aus  geht  sie  zur  Lun- 
genwurzel, bedeckt  die  an  ihr  ein-  und  austretenden  Gefässe,  Bronchien  etc.,  um 
die  mediale  concave  und  die  laterale  convexe  Seite  dieses  Organes  zu  Oberkleiden. 
Endlich  verlässt  sie  diese  Lungenfläche,  begiebt  sich  hinten  wieder  zur  Lungen- 
wurzel und  Ton  da  aus,  das  Mediastinnm  posticum  bildend,  zu  den  RippenkOpfchen. 
Hyrtl  hat  eine  mit  der  Fascia  transversa  abdominis  vergleichbare  Binde  der 
Brustwand  Fascia  endothoracica  genannt.  Dieselbe  folgt  nach  Luschka  wesentlich 
dem  Zuge  des  parietalen  Plenra-Blattes,  überzieht  jedoch  auch  diejenigen  Regionen 
der  Brustwand,  welche  von  der  Pleura  nicht  berührt  werden,  also  besonders  die 
Stelle  des  Zwerchfelles  vor  und  hinter  dem  Herzbeutel,  zum  Theil  auch  diejenige 
Seite  des  Brustbeines  und  der  Wirbelsäule,  welche  an  der  Begrenzung  des  Mittel- 
fellraumes Antheil  nehmen.  Das  Gewebe  jener  Binde  sondert  sich  in  fibrOse 
Stränge,  welchen,  als  Haltebändern  des  Herzbeutels  und  der  Aorta  thoracica 
descend.,  eine  besondere  functionelle  Bedeutung  wohl  zukommen  mag.  Es  bestehen 
hinsichtlich  dieser  Binde  Unterschiede,  die  durch  Individualität  und  Alter  bedingt 
werden. 

Die  Lungen  grenzen  mit  ihrer  concaven  Unterfläche  an  die  convexe  Ober- 
fläche des  Zwerchfelles.  Ihre  Spitze  überragt  die  oberste  Rippe.  Ihre  laterale  convexe 
Fläche  legt  sich  an  die  innere  Fläche  der  Thoraz-Seite ;  ihre  mediale  etwas  concave 
Fläche  an  das  Pericardium.  An  der  medialen  Fläche  beflndet  sich  der  Hilus  polmo- 
nis.  In  diesem  liegen  die  Arteriae  pulmonales  vorn  und  über  den  Venae  pulmona- 
les. Hinter  den  Qe fassen  ziehen  die  Bronchien  einher. 

Der  Herzbeutel  ist  vom  mit  dem  Mediastinnm  verwachsen,  vorn  und  im 
lateralen  Umfange  mit  der  Pleura  pericardiaca  bekleidet.  Sein  vorderer  Umfang  wendet 
sich  gegen  das  Brustbein  hin,  sein  hinterer  Umfang  dagegen  zum  Gavnm  mediastini 
postici  und  zur  Wirbelsäule.  Er  reicht  oben  hinter  dem  BrustbeinhandgriflT  und  die 
zweite  Rippe  empor.  Hier  beginnt  der  Umschlag  des  visceralen  Blattes  auf  das  Herz, 
des  parietalen  auf  die  grossen  Gefässstämme.  Die  Ligam.  stemo-pericardiaca  (snpe- 
rius,  inferins)  befestigen  den  Herzbeutel  mit  mehreren  sehnigen  Strängen  an  die 
Innenfläche  des  Brustbeines. 

Luschka  betrachtet  sie  wohl  mit  Recht  als  Beschränkungsmittel  für  die  räum- 
lichen Veränderungen  des  Herzens. 

Das  Herz  liegt  im  Pericardium,  kehrt  seine  Basis  nach  oben  rechts  und 
hinten ,  hier  hinter  dem  Brustbein,  hinter  den  IV  und  V  rechten  Rippenknorpeln  sich 
bergend.  Seine  Spitze  wendet  sich  nach  links,  unten  und  vorn.  Sie  birgt  sich  hinler 
der  V  und  VI  linken  Rippe.  Der  rechte  Rand  kehrt  sich  etwas  nach  vorn  und 
unten,  der  linke  nach  hinten  und  oben.  Die  vordere  convexe  Fläche  ist  dem  Brust- 
bein zugekehrt,  die  hintere  plattere  Fläche  berührt  den  sehnigen  Mitteltheil  des 
Zwerchfelles. 

Die  Aorta  entspringt  aus  der  linken  Herzkammer,  kreuzt  sich  mit  der  Lungen- 
arterie, wendet  sich  als  Aorta  ascendens  hinter  dem  rechten  Brustbeinrande  auf- 
wärts, dringt  zwischen  der  oberen  Hohlvcne  und  der  Lungenarterie  hindurch,  geht 
vor  dem  rechten  Ast  derselben,  vor  den  rechten  Lungenblutaderästcn  und  dem 
rechten  Luftröhrenaste  bis  in  die  Gegend  vor  dem  II  Rückenwirbel  in  die  Höhe  ^  bil- 
det den  nach  oben  sich  ausbiegenden  Arcus  aortae,  tritt  Über  dem  rechten  Lungen- 
arterienast und  dem  linken  Luftröhrenast  nach  hinten  links.  Dann  biegt  sie  sich 
hinter  dem  linken  Lungenarterienast  links  vor  dem  111  und  IV  Rückenwirbel  in  die 
Aorta  descendens  thoracica  um. 
Aus  ihr  entspringen: 
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Die  Art.  anonyma,  geht  rechts  hinter  der  rechten  Vena  anoiiTnia  nnd  rerlits 
Tom  Brustbein  zur  Verbindung  zwischen  Brust-  und  SchlQssclbein.  GiebC  ab  die 
Art.  subclavia  deztra,  dringt  zwischen  den  Mm.  scaleni  anticns  und  medins  Ober  der 
ersten  Rippe  zur  Achselgrube  hindurch. 

Die  Art.  carotis  communis  sinistra,  wendet  sich  links  an  der  Laßröbre 
aufwärts. 

Die  Art.  subclavia  sinistra,  yerhält  sich  wie  die  deztra. 

Die  Lungenarterie  kommt  aus  der  rechten  Kammer,  gebt  Yor  der  Amia, 
mit  dieser  sich  kreuzend,  und  unter  dem  Aortenbogen,  mit  diesem  durch  das  Ltgam. 
arteriosnm,  durch  areoläres  Bindegewebe  und  Fett  verbunden,  nach  links  and  hinteiL 
Ihr  rechter  Ast  biegt  hinler  der  aufsteigenden  Aorta  und  vor  dem  rechten  Luft- 
rOhrenast  mit  meist  drei  Zweigen  zum  Hilus  der  rechten  Lunge  hinOber.  Der  linke  Ast 
geht  vor  der  absteigenden  Aorta,  vor  und  llber  dem  linken  Luftröbrenast  mit 
meist  zwei  Zweigen  zum  Hilus  der  linken  Lunge. 

Die  Venae  anonymae  entstehen  hinter  der  Bmstbein-SchlQsselbeinTerbindnng 
aus  der  Vena  jugnlaris  communis  und  subclavia.  Sie  schiiessen  sich  hinter  dem  Knor- 
pel der  I  Rippe  zur  Vena  cava  superior  zusammen.  Diese  wendet  sich  zur  Seite  der 
Aorta  ascendens,  vor  dem  rechten  Aste  der  Lungenarterie,  vor  den  rechten  Langen- 
blutadern  und  von  dem  rechten  Luftröhrenaste  abwärts  und  ergiesst  sich  in  die 
rechte  Vorkammer  an  deren  oberem  hinteren  Umfange. 

Die  Vena  cava  inferior  durchbricht  das  Zwerchfell  im  Foramen  qnadrilnierwB 
und  mündet  nach  kurzem  Verlauf  durch  die  Brusthöhle  (resp.  das  Cavom  ptrieardii) 
in  den  unteren  hinteren  Umfang  des  rechten  Vorhofes. 

Die  Lungenvenen  treten  durch  den  Herzbeutel,  rechts  hinter  der  V.  cava 
super.,  links  hinter  der  Lungenarterie  zum  oberen  hinteren  Umfange  des  linken 
Vorhofes. 

Die  Arter.  mammariae  intemae  gehen,  eine  jede  von  zwei  Venen  eing<^ 
schlössen,  neben  dem  Brustbein,  hinter  den  I— IV  Rippenknorpeln,  hinter  den  Mmu 
intercostales  interni  und  vor  dem  Muse,  triangularis  stemi  herab. 

Die  beiden  Nervi  phrenici  laufen  vor  der  Artaria,  hinter  der  Vena  tob- 
clavia  und  vor  der  Lungenwurzel ,  vor  dem  Pericardium  und  hinter  der  Pl«vra 
zum  Zwerchfell  hernieder. 

Die  Luftröhre  verläuft  im  Mediastinum  posticnm  vor  der  Speiseröhre  und 
hinter  dem  HandgrilTe  und  Körper  des  Brustbeines,  hinter  der  Vena  anonyna  tinif- 
tra  und  der  Art.  carotis  sinistra  bis  hinter  den  Aortenbogen  herab.  Sie  bildet  vor 
dem  in  Rückenwirbel  die  beiden  Aeste  (Bronohia).  Der  rechte  Ast  geht  hinter 
der  unteren  Hohlvene  und  der  rechten  Lungenschlagader  mit  drei  Zweigen  in  dio 
rechte  Lunge.  Der  linke  Ast  geht  unter  dem  Aortenbogen  hinter  der  linken  Lnn- 
genschlagader  mit  zwei  Zweigen  in  die  linke  Lunge. 

Die  absteigende  Aorta  wendet  sich  vor  der  Wirbelsäule  an  der  Unken 
Seite ,  später  vor  deren  Mitte  abwärts  und  durchdringt  vor  dem  XII  Rückenwirbel  da.« 
Zwerchfell  im  Hiatus  aorticus. 

Die  Speiseröhre  begiebt  sich  hinter  der  Luftröhre  oben  vor,  weiter  unten 
und  vorn  links  von  der  Wirbelsäule  in  die  Brusthöhle  und  vor  der  Aorta  and  vor 
dem  IX  Rückenwirbel  durch  das  Foramen  oesophagenm  herab  in  die  Bauchhöhle. 

Die  Nervi  vagi  ziehen  hinter  der  Vena  anonyma  and  vor  der  Art.  tabdavia 
durch  die  Apertura  superior  thoraois,  rechts  vor  der  Subclavia  und  lateralwirts 
von  der  Anonyma,  links  medianwärts  von  der  Subclavia  und  vor  dem  Aortenbogen 
einher.  Jeder  Vagus  zieht  dann  hinterwärts  hinter  der  Lungenwurael  nach  nuten 
und  bildet  einen  Plezus  pulmonalis.  Der  rechte  Vagna  hält  sich  au  der  hinteren. 
der  linke  Vagus  hält  sich  mehr  an  der  vorderen  Seite  der  Speiseröhre,  an  weicher 
letzteren  die  Plezus  oesophagei  gebildet  werden.   Beide  Vagi  verlassen  durch  den 
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HittttS  oesophageus  die  Brastiiöhle.  Die  Sympathici  zielieu  vor  deu  RippcnkOpfclien 
abwärts,  bilden  hier  die  firustkiiotcu,  wenden  sich  von  den  Brustfeilen  bedeckt  zum 
Zwerchfell,  welches  sie  zwischen  dem  oüttleren  und  äusseren  Schenkel  durchbohren. 
Jeder  Sympathicas  giebt  vom  VI— X  Brustknoten  den  Nerv,  splanchnicus  major  und 
vom  X-— XI  Brustknoten  den  N.  splanchniciis  minor  ab.  Jener  tritt  zwischen  mitt- 
lerem und  inneren,  dieser  durch  den  mittleren  Schenkel  des  Zwerchfelles  in  die 
Bauchhöhle.  Die  Vena  aiygos  dringt  zwischen  mittlerem  und  äusseren  Schenkel  des 
Zwerchfelles  in  die  Brusthöhle  und  steigt  rechts  Ton  der  Aorta  und  dem  Dactus 
thoracicoa  an  der  Wirbelsäule  bis  zur  Höhe  des  VUI  Rückenwirbels  empon 

Die  Vena  hemiaiygos  geht  zwischen  mittlerem  und  inneren  Zwerchfellscheukel 
in  den  Thoraz-Raum  hinein,  fQhrt  links  von  der  Wirbelsäule  bis  zum  VIII  Rücken- 
wirbel empor,  zieht  hinter  der  Aorta  und  dem  Dactus  thoracicus  nach  rechts  und 
verbindet  sich  mit  der  Anonyma.  Von  dieser  geht  der  obere  Schenkel  bis  vor  dem 
HI  Rückenwirbel  empor  und  zieht  im  Bogen  über  dem  rechten  Luftröhrenast  vor- 
wärts zum  hinteren  Umfange  der  Vena  cava  saperior. 

Der  Milchbrustgang  beginnt  in  Höhe  des  II  Lendenwirbels  aus  den  lym- 
phatischen Lendenstänunen  und  dem  Eingeweidestanun,  und  dringt  durch  den  Aorten- 
schlitz in  die  Brusthöhle.  In  dieser  begiebt  sich  der  Dactus  zwischen  der  unpaaren 
Vene  und  der  absteigenden  Brustaorta  bis  zur  Höhe  des  IV  Rückenwirbels  empor, 
zieht  nach  links  hinter  dem  Areas  aortae  in  die  Höhe,  wendet  sich  links  vom  Oeso- 
phagus hin  und  mündet  endlich  in  Höhe  des  VII  Halswirbels  in  die  Vena  sabcla- 
via  sinistra  ein.  (S.  626.) 

Situs  intra  saccnm  peritonaeL 

Die  Leber  beflndet  sich  im  rechten  Hypochondrium  und  ragt,  das  Epigas- 
triom  passirend,  in  das  linke  Hypochondriom  hinein.  Ihre  convexe  Fläche  kehrt  sich 
nach  oben  und  passt  sich  hier  der  Aushöhlung  des  Zwerchfelles  an.  Ihre  hohe  hin- 
tere kürzlich  erst  durch  His  beschriebene  Fläche  ragt  nach  hinten  gegen  die  Wirbel- 
säule hm,  ihre  concave  abwärts  gekehrte  Fläche  berührt  mit  dem  rechten  L^^pen 
das  obere  Ende  der  rechten  Niere  und  die  Flezura  coli  dieser  Seite,  mit  dem  linken 
Lappen  dagegen  einen  Abschnitt  der  vorderen  Magenfläche.  Der  SpiBOEL^sche  Lappen 
nimmt  eine  verticale  Stellung  ein.  Der  Lobos  quadratus  berührt  den  Pyloras  und 
die  obere  wagerechte  Abtheilung  des  Duodenum.  Das  Taber  omentale  von  His,  ein 
vorspringender,  dem  linken  Leberlappen  angehörenden  Wulst,  grenzt  an  die  vordere 
Fläche  des  kleinen  Netzes.  Die  blutleere  Leber  ninmit  nach  His*  Untersuchungen  eine 
total  andere  Lage  eiu  als  die  (dieser  Situs-Beschreibung  zu  Grunde  gelegte)  blut- 
strotzende. Der  vordere  Leberrand  stösst  unter  den  VI— X  Rippenknorpeln  an  die 
vordere  Bauchwand  an.  Dem  hinteren  stumpfen  Rande  der  früheren  Autoren  substi- 
tuirt  His  mit  Recht  die  tou  ihm  zuerst  beschriebene  hintere  Fläche.  Die  Gallen- 
blase nünmt  den  vorderen  Abschnitt  des  rechten  Längseinschnittes  ein  und  überragt 
mit  ihrem  Fundus  die  am  vorderen  scharfen  Rande  beflndliche  Incisara  vesi- 
caUs.  Ihr  Hals  wendet  sich  nach  hinten  und  oben.  Die  Vena  cava  inferior  beflndet 
sich  im  hinteren  Abschnitte  des  rechten  Längseinschnittes.  Das  Ligam.  teres  tritt 
durch  den  vorderen  Abschnitt  des  linken  Läugseinschnittes  hervor  und  begiebt  sich, 
in  das  Ligam.  suspensoriom  eingeschlossen,  zum  Nabel.  Das  Ugam.  venosom  beflndet 
sich  im  hinteren  Theile  des  linken  Längseinschnittes.  In  der  Fossa  transTersa  zeigen 
sich  der  Ductus  hepaticus  vorn,  die  Arteria  hepatica  dahinter  und  nach  links  hin, 
gauz  hinten  die  Pfortader. 

Die  Milz  beflndet  sich  im  linken  Hypochondrium  und  grenzt  mit  ihrem  obe- 
ren dicken  Ende  an  die  Pars  costalis  des  Zwerchfelles  bis  zur  YIII  Rippe  hin,  mit 
ihrem  unteren  Ende  grenzt  sie  jedoch  an  die  linke  Biegung  des  Dickdarmes  und  an 
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die  linke  Niere.  Ihre  gewölbte  vordere  Fläche  stösst  an  den  zwischen  IX — ^Xl  Rippe 
sich  erstreckenden  Rippentheil  des  Zwerchfelles,  ihre  ausgehöhlte  mit  dem  Hilus 
versehene  hintere  Fläche  stösst  an  den  Magengrund  und  die  Gauda  der  Bauch* 
Speicheldrüse. 

Die  (nachHis  prismatisch  gestaltete)  Bauchspeicheldrüse  beOndet  sic4i  im 
hinteren  Epigastriam,  stösst  mit  ihrer  hinteren  Fläche  an  die  Aorta  und  die  untere 
Uohlvene,  mit  ihrer  vorderen  an  den  Magen.  His  unterscheidet  noch  eine  schmale 
untere,  auf  der  Uebergangsscbleife  des  Dnodenom  in  das  Jejunam  ruhende  Flache. 
Das  Caput  legt  sich  in  die  von  dem  ringförmigen  Duodenum  (S.  325)  erzeugte 
Goncavität.  Ihre  Gauda  grenzt  an  die  Milz  an.  Ihr  Körper  erstreckt  sich  vor  den 
Lendenwirbeln  I  und  II. 

Der  Magen  beflndet  sich  in  der  Regio  epigastrict  und  erstreckt  sich  mit 
dem  Grunde,  Fundus,  in  das  linke  Hypochondrium,  mit  dem  Pylonu  in  das  rechte 
Hypochondrium  hinein.  Die  Gnrvaturt  minor  grenzt  an  den  SpiEosL'schen  Leber- 
lappen, die  Gurvatnra  major  an  den  Quergrimmdarm.  Die  vordere  Fläche  liegt  z.  Th. 
hinter  dem  linken  Leberlappen  und  hinter  der  vorderen  Bauchwand.  Die  hintere 
Fläche  erstreckt  sich  vor  der  Bauchspeicheldrüse.  Die  Gardia  birgt  sich  oben  links 
hinter  dem  Schwertfortsatze. 

Der  Zwölffingerdarm  biegt  sich  nach  rechts  um  das  rechte  Ende  des 
Pancreas  herum,  erstreckt  sich  mit  seiner  oberen  wagerechten  Abtheiiuug 
vor  dem  rechten  Lendentheile  des  Zwerchfelles  lateralwärts  und  bildet  zwischen  U 
und  III  Lendenwirbel  die  (rundliche,  nicht  gewirkte)  Elex,  dnoden.  prima.  Von  da  au 
beginnt  die  zweite,  die  absteigende,  vor  dem  medialen  Rande  der  rechten  5icre 
herabziehende  Abtheiluag.  Dann  bildet  dieser  Darmabschnitt  die  zweite  Biegung 
und  von  dieser  aus  die  vor  der  Aorta  und  der  unteren  Hohlvene  herführende  untere 
wagerechte  Abtheilung. 

Der  Dünndarm  erstreckt  sich  mit  seiner  das  Jejnnnm  bildenden  AbthcUnug 
etwa  vom  II  Lendenwirbel  an  in  der  linken  Darmbeingegend,  mit  seiner  das  Ilenm 
bildenden  Abtheilung  dagegen  durch  den  grössten  Theil  der  Unterbauchgegend  und 
bis  in  das  kleine  Becken,  beun  Manne  zwischen  Harnblase  und  Mastdarm,  beim 
Weibe  zwischen  Harnblase  und  Gebärmutter,  sowie  zwischen  dieser  und  dem  Mast* 
darm  hinein.  Geht  in  der  Fossa  iliact  deztra  in  das 

Golon  ascendens  über.  Dieses  zieht  vor  dem  Mnec.  quadrttus  lumbomm  und 
vor  der  rechten  Niere  vorbei  aufwärts  zum  rechten  Hypochondrium  und  biegt 
sich  in  der  bald  höher  bald  tiefer,  entweder  mehr  nach  vorn  oder  mehr  nach  hinten 
befindlichen  (Fig.  170,  9)  Flezura  coli  deztra  zum 

Golon  traneversnm  um.  Dies  zieht  unterhalb  der  grossen  Magencurvatur  vor* 
über  zum  linken  Hypochondrium  und  bildet  am  unteren  Abschnitte  der  Milz  die 
Flezura  coli  sinietra.  Von  dieser  aus  steigt  das 

Golon  dcBcendens  vor  dem  linken  Muse,  qnadratna  lumbomm  und  am  late- 
ralen Rande  der  linken  Niere  zur  Fossa  iliaca  sinistra  herunter.  In  dieser  beginnt 

das  S  romannm,  welches  erst  nach  rechts  und  oben,  dann  nach  Unks  und 
unten  herabzieht  und  hinter  der  Symphyse  in  das 

Rectum  übergeht.  Letzteres  erstreckt  sich  in  der  Höhlung  des  Kreuz-  und 
Steissbeines ,  etwas  nach  hinten  ausbiegend  bis  zum  After  hin.  Dieser  Theil  stösst 
beim  Manne  an  die  hintere  Harnblasenwand,  an  die  Samenbläschen  und  die  Vorsteher- 
drüse, beim  Weibe  an  die  hmtere  Gebärmutter-  und  Scheiden  wand  (Fig.  418). 

Der  Verlauf  des  Peritonaeum  ist  S.  452  hinreichend  geschildert  worden. 

Ueber  Bau  und  Wachsthumsveränderungen  des  menschlichen 
Gekröses  liegen  neuere  Untersuchungen  von  Toldt  vor.  Wir  vermögen  hier  den 
reichen  Inhalt  dieser  Arbeiten  nicht  wiederzugeben ,  wollen  aber  im  Anschluss  an  das 
S.  463  Bemerkte  über  die  Lageverhältnisse  des  Pancreas  und  des  Mesogastriini  in 


BcmerkungcD  zum  Sitiia  visccrura. 


fig.  418.  —  Der  Dickiluiui  uuil  dein  Gckrüsc.  o)  Colon  asermhus.  b)  Colon  Iraniee 
tum.  e)  S  romanum.  (i,  e,  g)  Meioeolon  und  Mesenlfriiim  f).  h)  Die  die  iuncn 
Beckeunuskelii  verdeckende  Fascic.  1)  Centrum  temtineum,  !)  Hialut  oesophageu 
3)  UiiskelbUadel  der  uaterea  FlScfae  des  ZwercbCcUes.  1)  Proceuut  oermi/ormi 
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Mitte  des  H  ScUwaiigerscliaftsmouates  uock  Folgendes  hervorliebeu.  Toldt  fand  bei 
secliswöclientlicUen  Embryonen  das  Daodenam,  welches  von  der  hinteren  Bauchwand 
zum  grössten  Theile  durch  die  zwischengelagerte  Leber  getrennt  wird,  mit  seiner 
Gonvexität  nach  vorn  und  rechts  gerichtet.  Der  rechten  Seite  dieses  Danntheiles  ist 
der  Kopf  des  Pancreas  dicht  und  unverrückbar  angeschlossen,  woraus  sich  eiigiebt, 
dass  das  Pancreas  ebensowenig  als  das  Duodenum  der  hinteren  Leibeswand 
angelagert  sein  kann,  sondern  dass  es  mit  seinem  Kopfe  und  mit  dem  grössten 
Theil  seines  Körpers  in  der  Ebene  der  Duodenalschlinge  gelegen  sein,  also  seinen 
Kopf  schief  nach  vorn  und  rechts  gerichtet  haben  musste.  Wir  wollen  femer  noch 
hervorheben,  dass  nach  Toldt  eine  thats'ächliche  Verschiebung  der  Wurzel  des 
Mesogastrium  nach  der  linken  Seite  hin  sich  in  keiner  Weise  begrQnden  lässt; 
denn  der  Zusammenhang,  in  welchem  dieselbe  nach  J.  MQller  mit  der  Axendrehung 
des  Magens  stehen  sollte,  besteht  in  der  That  noch,  da  die  letztere  bereits  in  einer 
Zeit  erfolgte,  in  welcher  das  Mesogastriom  noch  einzig  und  allehi  in  der  Mittellinie 
des  Leibes  haftete,  nämlich  zu  Beginn  des  dritten  Monates.  Toldt  hält  die 
erörterte  Veränderung  des  Zusammenhanges  für  die  Entstehung  des  Netzbeutels  als 
einen  solchen  völlig  irrelevant,  indem  derselbe  schon  früher  in  allen  seinen  Theilcn 
vorhanden  gewesen  ist.  Der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  jetzt  ein  Theil  der 
hinteren  Wand  seine  Beweglichkeit  verloren  hat  und  mit  dem  parietalen  Peritonaeui 
verschmolzen  ist 

Situs  extra  saccnm  peritonaei. 

Die  Nieren  liegen  in  der  Lumbaigegend  seitwärts  von  der  Wirbelsäule  zwi- 
schen dem  I  und  III  Lendenwirbel.  Die  beiden  Nieren  berührt  nach  His*  Unter- 
suchungen der  untere  Theil  der  RUckfläche  des  Mose,  qatdratas  Inmbomm,  woge- 
gen der  obere  sich  dem  Gewölbe  des  Zwerchfelles  anlegt.  Durch  den  Muskel  werden 
beide  Nieren  nach  vorwärts  gedrängt  und  erhalten  an  ihrer  Rückfläche  eine  bald 
mehr  bald  minder  ausgeprägte  Impressio  muscularis. 

Die  Lage  der  rechten  Niere  ist  etwas  tiefer  als  diejenige  der  linken 
Niere.  Erstere  stösst  mit  ihrer  Vorderfläche  oben  an  die  Leber,  unten  an  das  Coloa. 
Durch  jene  wird  das  Organ  etwas  zurückgedrängt  und  konnte  hier  His  eine  Abplat- 
tung desselben  nachweisen.  Die  linke  Niere  stösst  oben  an  den  Fundus  des 
Magens,  unten  an  das  Pancreas« und  an  den  darunter  liegenden  Raum.  Ha  (and 
nun,  dass  der  Fundus  nicht  allein  die  ihm  anliegende  Nierenhälfte  nach  rückwärts 
drängte,  sondern  an  ihr  eine  oft  sehr  ausgeprägte  muldenförmige  Vertiefung 
(Impressio  gastrica)  bildete.  Da  nun  an  beiden  Nieren  der  untere  Theil  etwas  nach 
vorn,  der  obere  etwas  nach  rQckwärts  verschoben  ist,  so  wird  auch  bei  beiden  die 
Fläche,  welche  sie  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  scheidet,  keine  Ebene,  son- 
dern eine  gebogene  Fläche  sein,  deren  Profil  eine  leichte  s-förmige  Krümmung  dar- 
bietet. Auch  durch  den  Psoas-Muskel  lässt  His  am  medialen  Theil  der  Rückfläche 
eine  schräge  Fläche  erzeugen.  Die  Nebennieren  sitzen  den  oberen  Nierenenden 
auf.  Das  rechtsseitige  dieser  Organe  ist  schmäler  und  höher  als  das  linksseitige.  Das 
letztere  liegt  nach  His  der  zugehörigen  Niere  mehr  medianwärts  an.  Dieser  unter- 
schied wurde  bereits  beim  Foetus  bemerkt.  Von  den  Nierengefässen  befindet  sich  die 
Nierenvene  vor  der  Nierenarterie. 

Der  Harnleiter  setzt  sich  aus  dem  hinter  der  Art.  renalis  befindlichen 
Nierenbecken  fort,  begiebt  sich  vor  dem  Muse,  psoas,  vor  der  Vena  iliaea  und  hinter 
den  Samengefässen  schräg  ab-  und  medianwärts,  steigt  in  das  kleine  Becken  und 
hier  zum  unteren  Abschnitte  des  hinteren  Umfanges  der  Harnblase  herab.  Beide 
Harnleiter  treten  abwärts  convergirend  zur  Blase. 

Die  Harnblase  nimmt  einen  Theil  des  vorderen  Abschnittes  des  kleineo 
Beckens  ein.  Sie  liegt  dicht  hinter  der  Symphyse  und  beim  Manne  vor  dem  Mast- 
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(lann,  beim  Weibe  vor  der  Gcbärmutlcr.  Weim  gcfOHt,  so  llbcri-;igt  nie  mit  Ihrem 
Suheitcl  diu  Symphyse,  wogegen  ihr  Grund  der  vordereu  Uastilarmwuiid  sich  ku- 
wcndul.  Die  AnsmOadniig  liegt  dicht  uuler  und  hinler  der  Symphyse. 


;.  il9.  —  A)  Eingeveide  einer  etwa  achtzehn  Wochen  alten  menschlichen  Frucht. 
1,  2,  3]  Beraul^Uappte  und  herabgeschlagene  Bauchdecken.  4,  5)  Die  Lappen  der 
emporgezogeoen  Leber.  6)  Ligam.  itupetuorium.  7)  Lig.  leres  kepatit.  8)  Hagen. 
9)  DDnndann.  10]  Hamblasenscheitel.  II,  12)  NabelarCerten.  13)  Nabelvene.  U)  Yasa 
iUaea  dextra.  15)  Hoden.  16)  Nebenhoden.  17)  Nabelstrang.  —  B)  Deseeiutu  let- 
tiatli  tiextri  (TergL  8.  467).  1)  Hoden.  2)  Nebenhoden.  3)  Proeetsti*  vaginalU 
peritomei.  4]  eubemaeitlum  Bunteri.  5)  Eingang  ZQin  Lctslenkanal. 
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Uiu  Proitata  ga'uist  mit  iluci'  hitilcreu  oder  uiiluceii  Fliulic  au  diu  vordere 
Rectum' Waiiil,  mit  ihrer  vordci^'u  oder  obcreu  F^cbc  au  die  Symphyse.  Ätu  Ukr 
sutzl  siuli  die  Pan  memliraiiacea  oraUirae  fori. 

Die  Samentiläuchcn  bcllnilcn  sich  aiu  unlcrea  AbaclinittB  des  hintereB 
Ujn[aiigcs  der  Blase,  am  oberen  iiintcrcn  Rande  der  ProBtata  und  vor  dem  Maat- 
danu,  lateralwürts  vom  Sameolcitcr,  mit  dem  oberen  Ende  latcralwärls,  mit  dem 
linieren  median tvärls  sich  erstreckend. 

Die  Samenleiter  ziehen  durcli  die  Leislenkanälc  in  die  BauchhOblc,  aclüagcu 
aich  Über  die  Arteriae  aplgaitrioae  iaferloraa  hinDber  median-  und  abwärts,  sehen 
vor  dem  Drater  zum  hinteren  Umfauge  der  Blase  und  bilden,  medianwarts  tod  den 
Samenbliiitchen,  die  Ducti»  ajacuIatoriL 

Hinsichtlich  der  Lage  der  weiblichen  Ocbärtheile  hat  sich  neuerdings  eme 
lebhafte  Controverae  erhoben.  Ich  erinnere  an  das  S.  416  etc.  Erwähnte  und  schUcsse 
mit  RUclLSicht  auf  die  streitigen  l'unkte  liier  Folgendes  hei : 

Hisse  nimmt  an,  dass  die  Ovarien  in  gleich  massigem  Abstände  vou  0,3— 
0.7  Cm.  vom  Ausscnrande  des  Bcckeiieinganges  und  dem  Seitenrando  des  Fundtu 
uteri  liegen  mQssten.  Es  mltsste  dann  das  30  Um.  lange  Ligam.  oTarii,  sowie  das 
20   üax.   lange    Ligam.    intnndUinlo-palvicum ,    mit   dem  darüber  hinwcg'gclicudeD 

>  .•■ 


Kig.  130.  —  i^kiznc  der  fiaucbcingc  weide  eines  etwa  zwdlfwOcIicnlUcheu  Foelu«. 
I,  I')  Nebennieren.  2,  3')  .^icren.  3)  Itest  einer  abpräparirlcn  Bauchfellfatte.  Davon 
medianwärts  der  Harnleiter.  3')  Danchfcll.  1,  i'j  Hoden.  5,  i'i  Dessen  Leitbaud. 
6)  Blase.  7)  Dickdarm. 

Theile  des  Ligam.  uteri  latam  crsuhbiin  und  iui  Beckeneiiigange  entweder  nach 
vorn  o<ler  nach  hinten  oder  stark  nach  abwärts  in  dem  Beckenraum  gebogen  und 
gefaltet  sein.  Gewflhulich  wird  in  den  gangbaren  Abbildungen  die  Spannung  des 
Ligam.  ovarii  mit  seinem  rerilonaealUberzuge  als  iNorm  gedacht.  Dann  mDsstc  die 
Hälfte  des  Eierstockes  ausserhalb  des  kleiucu,  im  Bereiche  des  grossen  Beckens 
liegen.  Alsdann  wQrde  die  Pari  eztoma  tnbae  mit  dem  Ortivra  abdominale, 
welches  man  sich  doch  gewöhnlich  latcralwärls  vom  OTarium  gelagert  denkt  und 
dem  entsprechend  auch  zeichnet,  folgerichtig  im  grossen  Becken  gelagert  acliL 
Hagsb  bemerkt,  dass  in  den  meisten  zugUngiichen  Abbildungen  jene  falsche  Lage- 
rung  allgemeiner  beliebt  werde.  In  unseren  Figuren  (z,  B.  23!i)  ist  auf  die  cigCDtHcli 
richtige  Lagerung  der  CebäHheile  schon  deshalb  keine  RUckaichl  genommen  worden, 
weil  es  dort  allein  galt,  nur  die  allgemeiuen  Lagern ngaverhällnisse  ]enet  Theile  n 
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den  übrigen  Elngeweiden  anzudeuten;  dort  wurden  die  mit  Kcttenliäliclien  u.  dgl. 
herYorgezerrten  und  flxirten  Theile  skizzlrt.  Jetzt  dagegen,  wo  es  sich  um  genaueste 
Lagerungsangaben  handelt,  werde  ich  Torläuflg  den  Auseinandersetzungen  und  der 
bildlichen  Darstellung  jenes  anerkannt  Yortrefflichen  Beobachters  folgen.  Derselbe 
wählt  nun  bei  der  Schilderung  des  Situs  der  Eingeweide  des  weiblichen  Beckens 
in  dessen  aufrechtem  Stande  als  Norm  einen  mittleren  FUllungszustand 
der  Blase,  wobei  diese  sich  nur  wenig,  etwa  15  Mm.,  über  die  Ebene  des  Becken- 
einganges erhebt,  und  einen  massig  gefüllten  Mastdarm.  In  solchem  Fall  zieht 
der  quere  Durchmesser  des  Beckeneinganges  über  den  Gebärmuttergrund  hinweg. 
In  Folge  der  Linkslagerung  des  Mastdarmes,  die  auf  den  linken  Rand  des  ütems 
Yon  Einfluss  ist  und  denselben  weiter  nach  Yom  treibt,  wird,  wie  bekannt,  der 
Grund  etwas  nach  rechts  gedrängt  (Fig.  421)  und  es  steht  die  Längsaxe  der  Ge- 
bärmutter somit  Yon  rechts,  Yorn  und  oben  nach  links,  unten  und  hinten.  Dabei 
erscheint  natürlicherweise  der  linke  Eierstock  der  Yorderen  Bauchwand  mehr  ge- 
nähert als  der  rechte.  Die  Längsaxen  der  beideu  stehen  you  hinten  medianwärts, 
nach  Yom  und  lateralwärts  gerichtet,  und  bilden  mit  der  Queraxe  des  Gebärmutter- 
grnndes  einen  nach  Yom  und  aussen  offenen  Winkel  Dies  hat  darin  seinen  Grund, 
dass  der  mediane  Eierstocksrand  mit  beiden  Seiten  nicht  nur  den  Aussenrand  des 
Gebärmuttergrundes  berührt,  sondern  die  Hinterfläche  desselben  bei  einer  Eier- 
stockslänge Yon  30  Mm.  um  6  Mm.  überlagert.  Da  der  Gebärmuttergrund  nach  rechts 
hin  abweicht,  so  kann  jenes  rechtsum  weniger  stattfinden  wie  links,  wo  der  Raum 
weiter  wird.  Eine  grössere  Ueberlagerung  der  Hinterfläche  des  Grundes  wird  unter 
normalen  Verhältnissen  nicht  Yorkommen.  Denn  das  20  Mm.  lange  Ligam.  inftindibulo- 
pelvicom  (S.  427),  welches  den  Eileiter  und  somit  auch  den  Eierstock  mit  der  Sei- 
tenwand des  Beckeneinganges  Yerbindet,  ist  unter  diesen  Umständen  am  stärksten 
gespannt,  springt  als  halbmondförmige  Falte  Yor  und  trennt  an  der  Oberfläche  des 
breiten  Mutterbandes  zwei  flache,  nur  wenig  nach  hinten  abwärts  geneigte,  gruben- 
artige Vertiefungen,  eine  Yordere  (Fossa  paraTesicalis  peritonael,  Hasse)  und  eine 
hintere  (F.  pamterina  peritonaei  s.  Cavam  DouglasU  laterale  desselben  Autors). 
Medianwärts  werden  diese  beiden  HauptYcrtiefungen  am  breiten  Mutterbande  durch 
das  Ligam.  ovarii  mit  dessen  Peritonaealüberzug  getrennt.  Dasselbe  liegt  bei  dieser 
Stellung  des  Eierstockes  über  den  seitlichen  Rand  des  Gebärmuttergrundes  gegen 
des  letzteren  Hinterfläche  hin  geschlagen  und  erschlafft. 

Bei  aufrechter  Körperhaltung  ruhen  die  beiden  Eierstocke  auf  einer  schiefen 
Ebene,  welche  Yom  breiten  Mutterbande  gebildet  wird,  Yon  der  seitlichen  Becken- 
wand abwärts  gegen  die  Mitte  des  Beckeneinganges  gerichtet  und  zugleich  etwas 
nach  hinten  abschüssig  ist.  Dieses  Abfallen  nach  der  medianen  Richtung  rührt  you 
der  normalen  Lage  des  Fnadas  uteri  unter  der  Ebene  des  Beckeneinganges  her, 
die,  wenn  auch  scheinbar  unbedeutend,  dennoch  in  mechanischer  Beziehung  grosse 
Wichtigkeit  besitzt.  Abgesehen  Yon  der  Eigenschwere  der  Eierstöcke  muss  die  Last 
der  Eingeweide  die  Yerschiebbaren,  innen  und  aussen  durch  lange  Peritonaealdupli- 
caturen  und  Bandmassen  befestigten  ÖYarien  median-  und  abwärts,  sowie  auch  beide 
nach  hinten  drücken.  Dazu  kommt,  dass  dieselben  auch  auf  der  schief  medianwärts 
und  Yorwärts  abfallenden  Ebene  des  grossen  Beckens  gleitend  auf  die  im  Becken- 
eingange gelagerten  Organe  in  der  entsprechenden  Richtung  drücken.  Der  diesem 
Druck  zunächst  ausgesetzte  Aussenrand  der  Eierstöcke  wird  nach  Yorn  gedrückt  und 
der  Eierstock  um  die  senkrechte  Axe  soweit  gedreht,  als  es  die  Länge  des  Ligam. 
inftandibulo-pelTicnm  gestattet.  Der  mediane  Rand  des  Eierstockes  entfernt  sich 
also  weiter  Yon  der  Bauchwand  als  der  laterale.  Bei  horizontaler  Körperlagerung 
sinken  die  Eingeweide  gegen  die  hintere  Beckenwand.  Alsdann  wird  der  Eierstock  in 
der  Fossa  pamterina  um  den  Ansatz  des  Ligam.  inftandibnlo-pelvicam  an  der  seitli- 
chen Beckenwand  als  Hypomochlion  nach  hinten  und  aussen  getrieben.   Alsdann 
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musa  der  Eierstock  mit  seiiieni  modiaiien  Haade  gegen  dai  Krcuzdarmbeingeleuk 
alao  nacli  hinten  und  iiiiion,  mit  seinem  äusseren  Rande  nach  vorn  und  aoüscu 
gekclirt,  mit  seiner  biiiteroii  ohcren  Fläche  der  seilliclien  Bcclicnwaiid  angeäclmiiegt 
sciD.  In  solctiom  FaÜ  sind  das  Ugam.  inftindlbnlo-petTicnin  und  dos  Ligam.  otvü, 
letzteres  sammt  seinem  l'eritonaoalUborxugo  stark  gespannt  uud  von  der  fiialcrwand 
des  Gcbarmutlerg'rundGS  abgedrängt. 

Die  Eileiter  beündcn  sicli,  wie  Hasse  weiter  forträbrt,  bei  aufrechter  BaJtuuK 
ebenfalls  im  Idetacu  Becken,  und  swar  in  der  Fosaa  paraTesicalia  peritoiuai  am 
vorderen  Rande  des  Eierstockes.  Die  wie  eine  Krause  zusammen  gefaltete  Tnba  lief.-! 
vor  dem  Ligam.  infnodibttla-pelTloniD.  Dieser  Thell  biegt  in  den  hakcnrarmig  narb 
biiUcn  gekrümmten  lateralen  TlicU  um,  der  sich  mil  seinem  Ostiuiii  abdosiinala  cut- 


Fig.  «t.  —  Lage  der  Eingeweide  im  weibliclien  Beckeneingange  (nach  Hissük 
V)  Blase,  u)  üterut.  r)  Bectum.  o)  Ooariuat.  (\  Tuba,  pi)  Ligam.  infumlibuto- 
peleicum.  b>)  Ligam.  ovarii.  Ir)  Ligam.  rottindum.  pu)  üiea  urelarica.  di  Är- 
cavatio  reclo-ulerina  s.  Caaum  Douglatii.  I)  Potia  paruterina  s.  Catum  Dom- 
glani  laterale.  II)  F.  paraveticaUs. 
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weder  seitlich  yoib  Ovarium  und  etwas  nach  vom  Yom  äussersten  Rande  desselben 
lagert,  oder  sich  über  die  hintere  obere  Fläche  des  Eierstockes  hinüberschlägt,  und 
die  äusseren  Dreiviertel  derselben  überdeckt.  Die  nach  Tom  von  den  Eierstöcken 
liegenden  Tuben  sind  nach  aussen  und  innen  von  denselben  zwischen  zwei  relativ 
festen  Punkten,  dem  Ansätze  der  Fimbria  OTarica  und  dem  Ostiiun  nterinam  tabae 
bogenförmig  nach  etwa  beifolgend  dargestellter  Art  ausgespannt  ^^.  Bei  Druckwirkung 
wird  die  bogenförmig  gekrümmte  Tuba  um  die  beiden  Punkte  und  somit  um  eine 
transversale  Axe  nach  hinten  gekehrt,  so  dass  die  höchsten  Punkte  der  Krümmung 
Über  die  höchsten  Punkte  des  Eierstockes  sich  hinübcrschlagen.  Es  entsteht  so  eine 
Eierstockstasche ,  deren  Grund  ans  denjenigen  Theile  des  DouGLAs'schen  Raumes 
oder  der  Fossa  ptraterina  besteht,  der  sich  zwischen  Ligam.  infundibulo-pelvicam 
und  Ligam.  OTarii,  zwischen  der  seitlichen  Beckenwand  und  einer  faltenförmigen 
Hebung  des  Bauchfelles  oberhalb  der  Ureteren  (Plicte  uretericae)  sich  ausdelint. 
Die  Decke  der  Tasche  dagegen  wird  vom  hinteren  Blatte  des  EUeitergekröses  gebil- 
det etc.  (Fig.  421). 

B.  ScHULTZE  behauptet  nun  im  Gegensatze  zu  Hasse  ,  dass  der  lange  Zeit  unrich- 
tigerweise der  frontale  genannte  Durchmesser  des  OTarium  an  der  Seiten  wand 
des  Beckens  eine  sagittale  Richtung  einhalte,  wobei  das  mediale  an  das  Ligam.  ova- 
rii  sich  anlehnende  Ende  nach  vorn  gekehrt  sei.  Findet  eine  Abweichung  von  der 
sagittalen  Lage  statt,  so  convergiren  die  uterinen  Enden.  Eine  quere  Lagerung  exi- 
stirt  wenigstens  im  Leben  nicht  und  ist  die  Ueberlagerung  der  Eileiter  und  der 
Alae  ▼espertilionis  über  die  Eierstöcke  normal.  His  vertheidigt  mit  Schdltzb  die 
Anlagerung  des  Eierstockes  an  die  seitliche  Beckenwand  und  die  vorwiegend  sagit- 
tale Richtung  beider  Flächen,  wogegen  Jener,  nicht  wie  Schultze,  den  Längs-,  son- 
dern den  Breitendurchmesser  (vom  Hilos  zum  freien  Rande)  sagittal,  den  Längs- 
durchmesser aber  vertikal  gelagert  findet.  His  glaubt  mit  Schultze  gegen  Hasse  der 
Stellung  des  Körpers  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Lagerung  der  weiblichen 
Beckcnorganc  nicht  zuschreiben  zu  dürfen. 
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Angaben  zur  Ausführung  anthropometrischer 

I.  Messung  am  Lebenden,  welcher  dabei  die  mtUtärische  HaUi)iig  einzu- 
nehmen hat. 

1)  Höhe  des  Kopfes  vom  Beginn  der  behaarten  Kopfschwarle  bis  zum  Klan. 

2)  —  vom  crsteren  Punkte  bis  zur  Nasenwurzel. 

3)  —  von  da  bis  zur  Nasenspitze. 

4)  —  Yom  hinteren  Ende  der  beweglichen  Nasenscheidewand  bis  znr  Hitte 
der  Mundspalte. 

5)  —  von  da  bis  zum  Kinn. 

6)  Quere  Stirnbreite  über  die  Convexität  hinweg. 

7)  Augenbreite. 

8)  Breite  zwischen  den  inneren  Augenwinkeln. 

9)  Entfernung  zwischen  dem  inneren  Augenwinkel  und  dem  Mundwinkel. 

10)  Von  der  Nasenspitze  bis  zum  hinteren  FlOgeleiuschnitt. 

11)  Ohrhöhe. 

12)  Ohrbreite. 

13)  Abstand  des  vorderen  Ohrzipfeleinschnittes  Tom  Mundwinkel 

14)  —  der  Incisart  intertragict  vom  äusseren  Augenwinkel. 

15)  Vom  Beginn  der  behaarten  Kopfschwarte  bis  zur  Protoberantia  occipi- 
talis  externa  längs  der  sagittalen  Wülbung. 

16)  Von  einer  äusseren  GehörölTuung  zur  anderen  Gehöröffnung,  quer  Qber  die 
ScheitelwOlbung. 

17)  Längsdurchmesser   vom   Nasenstirneinschnitt  bis   zur  Protobarantia 
occipitalis  ezternt. 

18)  Breitendurchmesser  von  einem  Tuber  parietale  zum  anderen. 

19)  Kopf  umfang  um  die  Stirn,  eine  Stelle  dicht  oberhalb  der  Ohren  und  am 
die  Protaberantia  occipitalis  externa  herum. 

20)  Höhe  des  Vorderhalses  vom  oberen  Halseinschnitt  bis  zum  Handgriffe 
des  Brustbeines. 

21)  Höhe  des  Nackens  von  der  Prot,  occip.  externa  bis  zur  Vertebra  pro- 
minens. 

22)  Brusthöhe  von  da  bis  zum  Schwertknorpel. 

23)  Höhe  von  da  bis  zum  Nabel. 

24)  —  von  da  bis  zur  Ruthcnwurzel  oder  bis  zur  oberen  Gommissur  der  Scham- 

spalte. 

25)  Schulterbreile  vorn. 

26)  —  hinten. 

27)  Abstand  der  Brustwarzen  von  einander.  (Bei  Weibern  mit  herabhftogcndco 
Brilsten  häuflg  nur  schwer  ausführbar.) 

28)  Brustumfang  dicht  unterlialb  der  Brustwarzen  beim  Manne,  dicht  ober- 
halb der  Brustdrüsen  beim  Weibe. 
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29)  Taillenumfang. 

30)  Abstand  der  oberen  Darmbeinstachel  von  einander. 

31)  Becken  um  fang  um  die  oberen  Darmbeinstachel  her. 

32)  Beckendurchmesser  zwischen  erstem  Kreuzbeinwirbcl  und  Symphyse. 

33)  Rückenhöhe  Yon  der  Vertebr«  prominens  bis  zum  Beginn  der  Afterkerbe. 

34)  Oberarmlänge  von  der  Schulterhöhe  bis  zur  Ellenbogenbeuge. 

35)  —  hinten  bis  zum  Ellenbogenknorren. 

36)  Unterarmlänge  Yon  der  Ellenbogenbeuge  bis  zur  Handwurzel. 

37)  —  hinten  vom  Ellenbogenknorren  bis  dahin. 

38)  Handlänge  im  HandrQcken  von  der  Handwurzel  bis  zur  Basis  des  Mittel- 
flngers. 

39)  —  von  der  Handwurzel  bis  zur  Spitze  des  Mittelfingers. 

40)  Oberschenkc Hänge  vorn  vom  Schenkclbogeu  bis  zur  Mitte  der  Knie- 
scheibe. 

41)  —  hinten  von  der  Gesässcinkcrbang  bis  zur  Mitte  der  Kniekelilc. 

42)  Unterschenkellänge  vorn  von  der  Mitte  der  Kniescheibe  bis  zum 
Beginn  des  FussrQckens. 

43)  Länge  des  FussrQckens  bis  zur  Spitze  der  II  Zehe. 

44)  Länge  der  Fusssohle  vom  Hacken  bis  zur  Spitze  der  II  Zehe. 

45)  Handbreite  an  der  Fingerwurzel  (dorsal). 

46)  Fussbreite  an  der  Zchenwurzel  (dorsal). 

Aus  diesen  Maassen  lässt  sich  bei  Mangel  an  Zeit  und  Gelegenheit  auch  ein 
weniger  Nummern  enthaltendes  Schema  herauswählen. 

IL  Schädelmessung  unter  Benutzung  des  in  den  anatomischen  Museen  der 
Universitäten  Königsberg  und  Berlin  angewendeten  kurzen  Schemas. 

A.  Schädelmaasse. 

1)  Länge,  von  der  Wölbung  zwischen  den  Augenhöhlenbögen  bis  zur  grösstcn 
Hervorragung  an  der  Hinterhauptsschuppe  gemessen. 

2)  Grösste  Breite  des  Gehirnschädels. 

3)  Erstreckung  zwischen  der  Sntura  nasofronttlis  und  der  Mitte  des  Vor- 
derrandes des  Foramen  magnum. 

4)  Höhe  vom  Vorderrande  des  Foramen  magnam  bis  zur  Scheitelhöhe. 

5)  Bogen  von  der  Sntnrt   ntsoftrontalis  bis  zum  Vorderende  der  Soturt 
sagittalis. 

6)  Länge  der  letzteren. 

7)  Bogen  vom  hinteren  Ende  dieser  Naht  bis  zum  Hinterrandc  des  Foramen 
magnnm. 

8)  Gesichtshöhe  von  der  Satart  nasofrontalis  bis  zur  Mitte  der  Untcr- 
kieferbasis. 

9)  Schädelumfang,  Ober  die  Areas  sopraorbitales,  das  untere  Gebiet  der 
Seitenwandbeine  und  die  Protaberantia  occipitalis  externa  hinweg  gemessen. 

10)  Kubikinhalt,  mit  Graupe  oder  Hirse  gemessen. 

11)  Gesichtswinkel:  a)  nach  Camper  zwischen  Mitte  der  äusseren  Gchör- 
öfTnung,  Rand  des  Alveolarfortsatzes  der  Oberkieferbeine  und  Sutara  nasofirontaUs. 
b)  Nach  ViRGHow  zwischen  Mitte  der  äusseren  GehörölTnung,  Wurzel  der  Spina 
naaalis  anterior  inferior  und  Sntara  nasofirontalis. 

Für  die  Schädelstellung  wählt  man  bei  der  Höhemessung  die  durch 
V.  Ihbrino  construirte,  nunmehr  modiflcirte,  von  VmcHow  jetzt  sogenannte  deutsche 
Horizontale.  Dieselbe  bildet  eine  durch  den  oberen  Rand  des  Ohrloches  und  durch 
den  unteren  Rand  der  Augenhöhle  gezogene  Linie. 
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B.  Skeletmaassc. 

1)  Länge  vom  Scheitel  bis  zur  Sohlenfläche. 

2)  Länge  der  Wirbelsäule  bis  zur  Steissbeinspifze,  die  KrQmmungen  milge- 
messen. 

3)  Länge  der  Hals-, 

4)  »       der  Brust-, 

5)  »       der  Lenden-, 

6)  »       der  Kreuzbeinwirbelsänle,  vorn,  hinten. 

7)  Höhe, 

8)  Breite  des  Schulterblattes. 

9)  Länge  des  Schlüsselbeines. 
10)  Länge  des  Brustbeines. 

i  1)  Beckenumfang  unter  den  Darmbeinkämmen  über  die  Trochanteres  hinweg. 

12)  Abstand  der  Spinae  iliam  anteriores  superiores  von  einander. 

13)  Weitester  Abstand  der  Cristae  ossiam  iUam  von  einander. 

Beckeneingang. 

14)  Gerader  Durchmesser  (Gonjagata)  vom  oberen  Symphysenraade  bis 
zum  Promontorium. 

15)  Querdurchmesser   zwischen    den    am    meisten    attscinanderliegenden 
Punkten  der  Linea  innominata. 

16)  Schräge  Durchmesser  zwischen  Articnlatio  sacroiliaca  und  Eminentia 
iliopectinea  der  anderen  Seite. 

Beckenweite. 

17)  Gerader  Durchmesser  zwischen  Symphyse  und  BerOhrangsstelle  der 
Kreuzbeinwirbel  H  und  III. 

18)  Querdurchmesser  zwischen  den  Pfannen. 

Beckenenge. 

19)  Gerader  Durchmesser  vom  unteren  Symphyscnrandc  bis  sur  Kreiu- 
bciiispitze. 

Beckenausgang. 

20)  Gerader  Durchmesser  von  der  Symphyse  bis  zum  a)  nach  vorn  nmi 
b)  nach  hinten  gedrückten  Steissbeine. 

21)  Querdurchmesser  zwischen  den  Sitzbeinhöckern. 

22)  Länge  des  Oberarmbeines. 

23)  Länge  der  Unterarmbeine,  zwischen  Procesras  coronoideua  nlnae  und 
Mitte  des  distalen  Radius-Endes. 

24)  Handlänge  bis  zur  Spitze  des  Mittelflngers. 

25)  Abstand  der  grossen  Trochanteres  von  einander. 

26)  Länge  des  Oberschenkelbeines  | 

27)  Länge  des  Schienbeines  \  ^^^"• 

28)  Fnsslänge  am  Rücken, 

29)  Dies,  an  der  Sohle,  beide  Maasse  bis  zur  Spitze  der  11  Zehe  genommen. 

Für  die  sämmtlichen  in  diesem  Anhange  aufgeführten  Maasse  genügt  das  von 
R.  YiRGHOW  zusammengesetzte  Besteck,  welches  a]  einen  Stangenzirkcl,  b)  einen 
grossen  Messzirkel,  c)  einen  gewöhnlichen  Zirkel,  d)  einen  nach  dem  me- 
trischen Systeme  eingetheilten  Metallstab  und  e)  ein  Stahl-Bandmaass  ent- 
hält, a,  b  und  d  können  zusammengeklappt  werden. 

Die  Horizontale  wird  an  dem  v.  iHERiNG-SpENQEL'schen  Graniometer  oder 
mit  Hülfe  des  einfacheren  SpENüEL*schen  Craniophores  eingestellt. 
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Deutsche   Benennungen. 


Abnorme  Brflste  443. 

Absteigende  Aorta  531  ^  884. 

AbKiehemxiskel  des  kleinen  Fin- 
gers 239. 

Abziehemuskol  der  grossen  Zehe 
262 ;  der  kleinen  Zehe  263. 

Abziehen  der  Muskeln  184. 

Abzieher  des  Daumens  237;  der 
kurze  237 ;  der  lauge  230. 

Abzichttcrv  705. 

Achselbogen  274. 

Achaeldrüson  622. 

Achselnerv  729. 

Achdolschlagader  521. 

Acinöae  Brustdrüse  442. 

Adamsapfel  360. 

Adelomorpho  Zellen  323. 

Adergetlecht,  viertes  (im  IV.  Ven- 
trikel) 677. 

Aderhant  des  Auges  793. 

Adernetzo  der  QehirngofSss- 
platte  667. 

Adornetzschlagader  516. 

Adhärenzen  des  Brustfelles  452. 

Afterhebomuskel  438. 

Afterschliessmnskel  436 ;  äusserer 
438 ;  innerer,  dritter  439. 

Albnminate  im  Blutplasma  479. 

Alveolarfortsatz  38,  60. 

Alveolamerv  701,  704. 

Alveolarrand  des  Unterkiefers 
49,50. 

Alveolen  301. 

Ambos  818;  dessen  Bänder  etc. 
820,  821. 

Ammonshorn  661. 

Ampulle  des  Samenleiters  400. 

Amyloid  Virchow  XX. 

Amyloidkörper  des  Rücken- 
markes 691. 

Anatomie ,  Definition  IX  ,  tech- 
nische Begriffe  XI. 

Andersch's- Knoten  712. 

Anheftnngsplatte  der  Ohrschne- 
cke 841,  842. 

Anlage  (Harmonie)  der  Knochen- 
ränder 11. 

Ansatzstelle  der  Muskeln  179, 180. 

Anthropometrische  Arbeiten,  An- 
gaben zur  AnsfQhrong  894. 

Autlitzschlagader,  quere  510. 

Antlitznerv  707. 

Anziehemuskel  des  Daumens  239; 
des  Oberschenkels ,  der  lange, 
der  kurze  249;  der  kleinste 
252 ;  der  grossen  Zehe  266. 

Anziehen  der  Muskeln  184. 

Aorta,  absteigende  531,  884. 

Aortenherz  482. 

Aortenschlitz  am  Zwerchfell  225. 

Aortenzwiebel  502,  629. 

Arbeiten,  anthropometrische  891. 


Areoläres  Gewebe  XXVIII. 

Armblutaderu  590. 

Armbogen  274. 

Armgctlecht721. 

Armhautnerv,  hinterer  729. 

Armheber  226. 

Armmuskol,  der  dreieckige  226 ; 
der  kleine,  grosse  runde  227; 
der  zwciköptige  228 ;  der  drei- 
köpfige 229 ;  der  innere  229. 

Arinschlagadcr  523;  tiefe  .'>23; 
deren  Theilung  iuKudäste  524. 

Armspeichcnmuskol  234. 

Armspindeluerv  729. 

Armspiudolschlagader  .526. 

Arterielle  Geßisse  der  Zunge  863. 

Arterien  498. 

Arterion  der  HarnrShre  407 ;  des 
IIodeusackes408;  der  Nase  856; 
der  Scheide  431. 

Arterienäste  für  die  Unterkiefer- 
drfise,  für  die  Mundspalto  508. 

Atrioventrikularklappen  496. 

Aufhängeband  des  Gekröses  336. 

Aufbängeband  der  Harnblase  394. 

Aufhäugeband  der  Leber  342. 

Aufhängeband  d.  PeniswurEel403. 

Augapfel  770,  779. 

Augapfelbindehaut  775. 

Auge  770. 

Augenarterie,  Kanal  derselben  18. 

Augenast  (Nerv)  699. 

Augenblutader ,  untere ,  obore 
etc.  580. 

Augenbrauen  od.  Augeubraunen 
774. 

Augenbrauenbogen  24. 

Augenbutter  773 

Augenfeuchtigkeit,  wässrigo  811. 

Augenhöhlen  59,  772. 

Augenhöhlenausschnitt,  ober.  25. 

Augehöhlenbögen  24,  27. 

Angenbohlenfläche  19,  88;  des 
gr.  Flügels  am  Keilbein  16 ;  des 

^  Oberkieferbeines  35 ;  innere  44. 

Augenhöblenfortsatz,  vorderer  42 

Augenhöhlenrand  44. 

Angenhohlenspalto,  obere  18,  19. 

Augenhöhlentheile  24,  26;  des 
Stirnbeines  35,  M. 

Augenhöhlen  wand,  laterale  41. 

Augenkammer,  vordere  811 ;  hin- 
tere 812. 

Augeulidband,  inneres,  äusseres 
773. 

Augenlidbindehaut  774. 

Augenlidblutadern,  obere,  untere 
581. 

Augenlider  772. 

Augenlidknorpel  773. 

Augenlidrunzler  1 89. 

Augenlidschlagadern  516. 


Augenmuskel,  obere  gerade,  un- 
tere gerade ,  mediale  777;  late- 
rale, obere  schiefe  od.  schräge, 
untere  schiefe  od.  schräge  778. 

Augeumuskelnerv  692;  gemein- 
schaftlicher 697 ;  äusserer  705. 

Augenschlagader  515. 

Augcschlicssmu^kel  189. 

Augenschmalz  773. 

Augenwimpern  774. 

Augonwinkelband,  Innerei*,  äus- 
seres 773. 

Augenwiukolzacke  190. 

Ausgang  der  Brustkastenhöhle  81. 

AusspritzuDgskanal  401. 

Auswärtsdrehung  d.  Handrückens 
155. 

Auswüchse  der  Thymusdrüse  444. 

Axencylinder  der  Nerven  LIV, 
LIX. 

Backen  296. 

Backenmuskel  192. 

Backennerven  703,  709. 

Backenschlagader  513. 

Backzähne  297. 

Balken  des  gr.  Gehirns  7. 

Balgdrüsen  der  Zunge  862. 

Balkenmuskeln  des  Herzens  483. 

Balkenstrahlung  ( Gehirn  und 
Rückenmark)  682. 

Band  am  Musculus  flezor  carpi 
ulnaris  152;  bogenförmiges  an 
der  Schambeinfuge  160;  drei- 
eckiges am  Kehlkopf  864. 

Bänder,  deren  Beschaffenheit  1S3. 

Bänder  an  Arm  und  Hand  145; 
der  Augenlidknorpel  773;  des 
Beckengürtels  157 ;  zwischen 
Brustbein  u.  Schlüsselbein  141 ; 
am  Ellenbogengelenk  145;  der 
Fingerknochen  an  den  Finger- 
gelenken 155 ;  an  der  Fusswur- 
zel  17S;  der  obern  Gliedmassen 
141 ;  an  den  unteren  Gliedmas- 
sen 157 ;  an  der  Handwurzel  150 ; 
des  Kehlkopfes  363  ;  des  Knie- 
gelenkes 166;  am  Kopfe  126; 
am  Mittelf ussknochen  175 ;  an 
den  Mittclhand-Fingergelenken 
155;  der  Mittelhandknochen  an 
den  Mittelhandgelenken  151  ; 
der  Rippenknorpel  u.  des  Brust- 
beines 139;  zwischen  Schädel  u. 
Halswirbeln  134;  des  Schulter- 
gürtels 141 ;  zwischen  Unterarm 
und  Handwurzel  147;  am  Un- 
terschenkelbein 171;  zwischen 
Wirbeln  und  Rippen  138;  an  der 
Wirbelsäule  127 ;  an  den  Zehen- 
gelenken 175. 

Bändorlehre  121. 
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Bandkorn  des  gr.  Gehirns  660. 

Bandscheiben  122,  124, 12ti. 

Bartholin 'sehe  DrOseu  <tö4. 

Bartholin'scher  Gang  300. 

Bauch  der  Muskeln  179. 

Bauchaortcngeflccht  754. 

Bauchbinden  278. 

Bauchdeckenscblagader ,  obere 
.521.  untere  od.  innere  iUG,  ober- 
flächliche 548. 

Bauchfell,  parietales  452,  visce- 
rales 455. 

Bauchfellsack,  kleiner,  grosser 
45(3. 

Banchfelinbensug323;  d.  Milz45G. 

Bauchgeflechte  (sympath.  Nerven) 
752. 

Bauchgehirn  752. 

Banchhühlonschlagadcr  533. 

Bauchmündung  des  Eileiters  416. 

Bauchmuskol,  der  äussere  schräge 
od.  schräg  absteigende,  breite 

220,  lange  221,  der  gerade  221, 
innerer  234,  der  innere  schräge 
od.  schräg  aufwärts   steigende 

221,  der  quere  221. 
Bauchring  des  Leistenkanals  458. 
Bauchschlagader  533 ;  untere  od. 

innere  54();  umschlungene  547. 

Banchspeichel  354. 

Bauchspeichcldrflse  351,  880. 

Bauchspeicheldrüsen- Zwölffinger- 
darmschlagader ,  untere  53G , 
obere  534. 

Bauch  Wirbel  71. 

Bauschähnlichc  Muskel  d.  Kopfes 
n.  Halses  211. 

Becherzellen  330. 

Becken  72,  98,  102;  Geschlcchts- 
verschiedenhciten  10  t. 

Beckenachse  103. 

Beckenbeine  72,  09,  102. 

Beckenbindo,  Bockenfascie  4.39. 

Beckenblutader,  gemeinschaft- 
liche 597,  599. 

Beckendrfisen  G24. 

Beckeneingang  102. 

Beckengeflecht,  das  obere,  die 
unteren  754. 

Beckengeflecht  (Drfisen)  624. 

Beckengiirtel  98. 

Beckenkreuzbeinbänder  157. 

Beckenschlagader,  innere  539. 

Befestiguugsligamonte  141. 

Befruchtungswerkzcngo,  weib- 
liche 409. 

Begattungswerkzeuge,  männliche 
401,  woibUche  427. 

Beine  1,  siehe  Knochen;  unge- 
nannte 72 ,  99  ;  vielwinkligcs , 
dreiseitiges  der  Hand  95. 

Beinnerv  693,  716. 

Beinhaut  XLVI,  5. 

Bell'scher  Athcmnerv  722. 

Berg  (des  oberen  Wurms  im  kl. 
Gehirn)  672. 

Bertin*scbes  Knochelchen  17. 

Bertin'scho  Säulen  od.  Pfeiler  385. 

Beugemuskel  des  Daumens,  der 
kurze  237 ;  des  kleinen  Fingers, 
der  kurze  239 ;  der  Zehen ,  der 
lange  gemeinschaftliche  260,  der 
kurze  262 ;  der  grossen  Zehe, 
der  lange  260,  der  kurze  263; 
der  kleinen  Zehe,  der  kurze  266. 

Beugung  der  Muskeln  184. 

Bewegung  der  Muskeln  184 ;  peri- 
staltische,  wurrafSrmige  LIV. 

Bindegewebe  XXVIII;  des  Ma- 
gens 323 ;  fibrillärea  XXIX ;  ge- 
formtes XXIX;  unreifes  ungo- 
formtes  XXXIV. 


Bindegewebsanhängo  338. 

BindcgcwebsbrQcke  am  Keil- 
bein 20. 

BiiidogcwobshÜlle  der  Muskeln 
XLVIH. 

Bindegowebskolbcn  124. 

Bindegewobsscheido  282. 

Biudesubstauz  XXVII,  graue  (im 
kl.  Gehirn)  675. 

Bindesubstanzelemente,  geformte 
XXVIII. 

Bindcsnbslanzkörperchen  IITIII. 

Binden  des  Armes  274;  des  Bau- 
ches 278;  des  Dammes  439;  der 
oberen  Extremität  274;  des 
Fusscs  285 ;  des  Halses  273 ;  der 
Hand  277;  des  Kopfes  272;  des 
Schenkels  280. 

Biruförmige  Muskel  243. 

Blasengeflecht  755. 

Blendung  (an  der  Tranbenhant) 
787. 

Blondungsblutadern  5S0. 

Blendungsnerven  700. 

Blendungsschlagadern  515. 

Blinddarm  326. 

Blinddarm-Band  336. 

Blindes  Loch  am  Nasenbein  27. 

Blut  474;  gerinnendes  477. 

Blutadern  565;  tiefe,  der  untern 
Extremität  602 ;  des  kleinen  Ge- 
hirnes, obere,  untere  579;  halb- 
unpaare  592 ;  des  HandrUckeus 
587;  der  harten  Hirnhaut  579; 
des  Küokenmarkcs  595;  der 
Schädolknochen  579;  unpaare 
.592;  der  Wirbelkörpor  .595; 
der  Wirbelsäule  .5.04. 

Blutaderknoten  602. 

Blutaderwand  568. 

Blutflflssigkeit  475. 

Blutgordsae,  Blutgofässsystem  473. 

Blutgefässe  des  Herzens  497;  der 
Knochen  6;  dos  Magens  324. 

Blutkörperchen  475,  rothc  477, 
farblose  478. 

Blutknchen  477. 

Blutleiter,  der  gerade  577. 

Blutmenge  474. 

Blutplasma  479;  Albuminate  479. 

Blutwasser  477. 

Bochdalek'scher  Kuotcn  702. 

Bockshaare  814. 

Boden  der  vierten  Gehimhöhle 
675;  der  Nasenhöhle  60. 

Bogen  der  Aorta  502;  an  der 
Wirbelsäule  67. 

Bogenförmiges  Band,  an  der 
Schambeinfuge  160. 

Bogenschenkcl  am  Rückgrat  68. 

Bogeustraug  (Gehirn  u.  Kücken- 
mark)  683. 

Botalli's-Gang  608. 

Bowman'sehe  Haut  782. 

Bowman'sche  Kapsel  389. 

Bowman'sehe  Schlauchdrflsen855 

Brechende  Medien  des  Auges 
804. 

Brechet'sche  Kanäle  10. 

Bronchialarterlen  380. 

Bruchsackhals  461. 

Brückchen  (vierte  Gehirnhöhle) 
676. 

Brückenarme  (d.  kl.  Gehirns)  671. 

Brückenäste  der  Art.  basilarisSlS. 

Brunner'sche  Drüsen  330. 

Brust,  weibliche  442. 

Brustaorta  531. 

Brustbein  78. 

Brustbeinästo  der  Artcria  mam- 
maria  521. 

Brustbeineude  83;  der  Rippen  78. 


Brustbeinmnskel ,  der  drclerkigr- 

208. 
Brnstbcinperlost  139. 
Brustbeiuschildknorpeimnak.  2tMi. 
Brnstblutador,  innere  574. 
Brustdrüse,   innere  444;  acin«'»'' 

442. 
Brüste  441 ;  abnorme  443. 
Brustfelle  449 ;  Adhärenzen  4Si. 
Brustgeflechte    (svropath.    Nrrr. 

7.50. 

i  Brusthöhle  359,  44!». 
Brustkasten  80. 
Brustknoten  des  Sympathicu.«  747; 

Fasern,    Conimi8snrfäd<^n    anU 

Aesto  an  demselben  74H. 
Brustkorb  80. 
Brustmuskel,   der  grosse,  kt<Mu* 

204;   oberflächliche    304;   ti«-rt 

206. 
Brnstuerven  731;  die  beiden  vor- 
deren 722 ;  der  dritte  lange  od. 

seitliche  722. 
Brustschildknorpehnnskel  2(>i. 
Brnstschlagader,  abf^tei^onde  fAl : 

innere  521,  oberste  .5zS,  lan,:»- 

oder  äussere  .523. 
BrnstschnlterbiattAcbla^ader  Tit: 
Brusttheil  des  Sympatbtrus  747. 
Brustwarzen  442. 
Brustwirbel  70. 
Brustzungcnbeinmnskel  I9K. 
Bürstenzellen  der  Manderfalrim 

hant  861. 
Busen  441. 

Cäment  299. 

Capiilaren,     Capillametz«^     *>r. 
in  Gelenkkapseln  ]:;.5 

Capillarpuls  607. 

CardinalblttUdern  t;3l. 

Carotis-Drüse  i'iOS. 

Carpalgelenk  1.5€. 

Cellnlose  XVL 

Centralblutader  der  Xetxbaat  .'»«o». 

C'entralgrube  der  Retina  7H7. 

Centralläppchen,     da*     medial.* 
des  oberen  Wurms  672. 

Centralnerven  röhr  75». 

Charniergelenk  123. 

Chlorbämatin  479. 

Choanon  41. 

Chylusgefässe  334,  619;  de«  1>ar> 
mes  625. 

Chylusraam  330. 

Ciliarknoten  700. 

Ciliarkörper  789. 

(■iliarnervon  700. 

Ciaudius'sche  Zellen  HMi, 

C^olostramkörpercben  443. 

CommissnrstOck   (Brustbein  •    7*>- 

Conglobirto  Drüsen  d.  Zange  "«G^. 

Continuitätsgeaetx  XXVlll. 

Corti'sche  Fa»cm  8J6,  dor«-^o  Sub- 
stanz 843. 

Corti'sche  Hant  H4(;. 

Corti'sches  Organ  HS:^. 

Cowper'sche  Drüsen  4A4. 

Crypten  d.  Dannscbleimhaat  SS^  . 
d.  Harnröhrensehlelmha«!  4oT. 

Cuvier'schor  Ganc  dSi. 

Cyltnderepithel  XXV. 

Cyllndorzellen  XXVI. 

Cy toblast  Schieiden  XIX. 

DachziegUges  Epithel  XXII. 
Damm  436. 
Dammmuskeln  436. 
Dammnaht  436. 
Dammnerv  744. 

Dammsehlagader  545 ;  qvere  M5. 
Darmbein  74, 100. 
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Darmbeinost  der  IIQftlondcn- 
Schlagader  540. 

Darmbcinansschnitt  lUO. 

Dariuboingrubo  100. 

Darmbeinkaniin  100. 

Darmbeiumuskol  242. 

DarmbeiiiBcbaufel  102. 

Darmbeinstachel  100. 

Oarmkanal  324. 

Darmsaft  S3&. 

Darmschlagader,  gr.  od.  obere 
f>36,  kl.  od.  untere  538. 

Dannschleimhaut  32ß. 

Darmzotteu  329. 

Daumenballon  237. 

Daumcnbeugor  234. 

Danmenschlagader,  die  gr.  od. 
Haupt-  528. 

Daumenstrecker,  der  kurze  oder 
kleine,  der  lange  od.  grosse  236. 

Decken  der  Scitenrentrikel  683. 

Delomorphe  Zellen  323. 

Deltamuskel  des  Arms  226. 

Dentin  29». 

Deutinkcim  303. 

Descemet'sche  Haut  786. 

Dickdarm,  dicke  Gedärme  32.5. 

J>ickdarmgekrÖ80  457 ;  aufstei- 
gendes, queres,  absteigendes 
H36. 

Dickdarmklappe  326. 

Dickdarmschlagader,  rechte, 

mittlere,  536 ;  linke  538. 

Discs  Uowman's  L. 

Disdiaklasten  LI. 

Dorn  an  den  Knochen  8. 

Dornfortsiltse  am  RUckgrat  68; 
am  Kreuzbein  73. 

Dornloch  am  Keilbein  20. 

Dorsalseite  der  Iland  94. 

Dottorhant410. 

Drehen  der  Muvkeln  184. 

Dreher  (zweiter  Halswirbel)  70. 

Drohgelenk  123. 

Drehmuskel,  der  viereckige  234; 
des  Vorderarms  229. 

Drehmnskeln  des  Rückens  216. 

Dreieckige  Grube  der  Ohrmu- 
schel 812. 

Dreieckige  OefFunng  des  Kreuz- 
boinkanals  73. 

Dreieckiger  Knorpel  852. 

Dreieckiges  Band  am  Kehlkopf 
364. 

Dreigetheilter  Nory  692,  698. 

DreihSrnigo  Hohlen  des  gr.  Ge- 
hirns 658. 

Drilliugsnerv  698. 

Drosselader,  Drosselblutader  äus- 
sere 583;  gemeinschaftliche  573, 
574;  innere  574,  575;  mittlere 
vordere  586. 

Drosseladerknoten  712. 

Drosseladerloch  33,  53. 

Drosselausschnitt  15. 

Drosselfortsatz  14. 

Drosselgefleeht  621. 

Drosselhocker  15. 

Drflsen  der  Darmschleimhaut  330; 
der  Lederhaut  867;  socorniren- 
des  Epithel,  AusfAhrungsgang 
LX ;  der  weiblichen  Scham  434. 

Drflsenbläschen  in  der  weiblichen 
Brust  442. 

Drüsengewebe  LX. 

Drüsonhaut  867;  des  Hodens  397. 

Drüsenschläuche  der  Yorstober- 
drüse  402. 

Duncan'sche  Hohle  664. 

Dünndarm,  dünne  Gedärme  324, 
886. 

Dünndarragekruso  456. 


Dünndann-NierenBand  336. 
Dünudarmschlagadorn  536. 
Durchbohrende  Schlagadern,  er- 
ste, zweite,  ilritto  550. 
Duvernoy'Bche  Drüsen  434. 

Eckzähne  297. 

Ki,  menschliche.s  409. 

Kichol  403;  dos  Kitzleni  433. 

Kicholbändcbon  am  Kitzler  433. 

Kichelkogel  403. 

Eierstocke  409. 

Eierstock  franse  416. 

Eiförmige  Grube  im  Herzen  485. 

Eihaut  409. 

Eikapscln  409. 

Eileiter  415,  892. 

Eindruck  für  das  Ganglion  Gasseri 
32,  56 ;  an  den  Knochen  8. 

Eingang  zur  Brustkastenböhlong 
81;  des  Magens  321. 

Eingeweide ,  Eingeweidelehre 
294. 

Eingeweidegeflecht  (syrap.  Nerv). 
752. 

Eingowoidenerv,  gr.  kl.  748. 

Eingeweideschlagader  5.33. 

Einschnitt  an  den  Knochen  8;  am 
Schulterblatt  85. 

Eintrittsöffnnng  am  Ei  410. 

Einwärtsdrehuugd.  Handrückens 
155. 

Einzcldrüsen  333. 

Eirundes  FeuFter  815. 

Elastin  XXXVI. 

Elastische  Kchlkopfshant  361. 

Einstisches  Gewebe  XXXIV. 

Elfenbein  299. 

Elle,  EUenbeiu  89,  90. 

Ellenbeiukarom  91. 

EUenbogeubeuger  oder  innerer 
Ellenbogenmuskel  231. 

Ellenbogenbugschlagader,  ober- 
flächliche 524. 

Elloubogenfortsatz  89. 

Ellenbogenhantblutader  591. 

Ellenbogenmuskel,  der  äussere 
236. 

Ellenbogennebenschlagader,  obe- 
re, untere  524. 

Ellenbogennerv  726. 

Ellenbogenschlagader  524;  Hohl- 
handast 526;  oberflächliche  528: 
tiefe  529. 

Ellenbogonstrecker  der  Hand  236. 

Email  der  Zähne  298. 

Embryonale    Gefässanlagen  630. 

Emporzieher  des  Ohres  187. 

Endäste  d.Schieubeinuerven  743. 

Eudfaden  des  Rückenmarkes  678, 
681. 

Endothelion  XXII. 

Endstücke  der  langen  Knochen  4: 
der  Rippe  77. 

Entgegensteller  des  Daumens  237. 

Entwickeluug  d.  Athmungswerk- 
zeuge  464;  d.  Baucheingeweide 
461;  der  Harn-  und  Geschlochts- 
werkzeuge  465. 

Epactalknochen  11. 

Epithele  der  Zähne  303. 

Epithelieu  XXI. 

Epithelschicht  des  Haares  874. 

Epithelzcllen  der  Nierenkelche 
394. 

Erbsenbein  der  Hand  95. 

Ernährungskan&l  am  Oberarm- 
bein 89. 

Ernährnngslochern.  Ernährungs- 
kanäle der  Knochen  6. 

Emähruugsschlagader  d.  Schien- 
beins .')56. 


Erweiterer  des  Kehlkopfvorhofes 
370;  des  Nasenlochs  191;  der 
OhnnuRchel  813;  der  Pupille  790. 

Enslach*Bche  Klappe  487. 

Eustach'sche  Ohrtrompete 33, 822. 

Fachwerkconstmction  (Wirbel- 
säule damit  verglichen)  75. 

Fadenapparat  (an  den  Rptina- 
stäbchen)801. 

Fallopia'scher  Kanal  816. 

Falsche  Nähte  (an  den  Knochen) 
11. 

Falsche  Rippen  77. 

Faltcnkranz  dcsCorpns  ciliare  792. 

Fascien  des  Dammes  439. 

Fascikel  des  Bindegewebs  XXIX. 

Faserknorpel  XXXIX;  an  Kuo- 
chengelenken  121. 

Faserknorpelring  im  Herzen  493. 

Fasern    im   Gehirn,    motorische^ 
686. 

Faserringe  an  d.  Wirbelsäule  127. 

Faserstoff  des  Blutes  479. 

Faserzeilen,  contractile  LH. 

Felsenbein  30. 

Felsenbcinnerv,  der  grosse  ober- 
flächliche, grosse  tiefe  703. 

Felsenblutleiter,  obere,  untere 
578;  Rinne  für  denselben  32. 

Felsenknoten  712. 

Felsentheil  am  Schläfenbein  28, 
30,  31 ;  am  Schädel  55. 

Fenster,  eirundes  815. 

Ferrein'sche  Pyramiden  386. 

Ferse  112. 

Fersenbein  112. 

Fettablagernngen  an  Gelenken 
124. 

Fettgewebe  XXXV. 

Fetthaltiges  Bindegewebe  XXXV. 

Fetthaut  864. 

Fettkapsel  der  Niere  384. 

Fetisch  weiss  874. 

Fibrilläres  Bindegewebe  XXIX. 

Fibrillen  des  Bindegewebs  XXIX ; 
der  Nerven  d.  sympath.  Systems 
LVII. 

Fibrin  des  Blutes  479. 

Fibrinferment  480. 

Fibrinoplastische  ,   fibrinogene 
Substanz  479. 

Fimbrien  des  Eileiters  416. 

Fingerbeuger,  der  gemeinschaft- 
liche, tiefe  oder  durchbohrende 
231. 

Fingerblutadern  586. 

Fingergliedknochen  93. 

Fingerknochen  98. 

Fläche  an  den  Knochen  8. 

Flechsen  179. 

Fledermausflügel  427. 

Fleischbalken  des  Herzens  483. 

Fleischhaut  des  Ilodensacks  408. 

Flocke  (im  kl.  Gehirn)  671. 

Fiockenstiel  (im  kl.  Gehirn)  671. 

Flügel  am  Keilbein  16. 

Flügelbeingaumen-  oder  Flügei- 
gaumennerv  701. 

Flügeleinschnitte  am  Keilbein  19. 

Flügeiförmige  Fortsätze,  Flügel- 
fortsatz am  Keilbein  19,  53. 

Flflgelgaumengrube  62. 

Flflgelgaumenkanal  19,  38,  42. 

Flügelgaumenknoten  702. 

Flügelgaumenloch  42. 

Flügelgaumenschlagader  514. 

Flügelgrube  20. 

Flügelniuskel,  innerer  195 ;  äusse- 
rer 196. 

Flügelmnskolarterien  51.9. 

Flügelmuskelucrv,  innerer  703. 
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Fontanellen  64. 

Fontanellknochen  64. 

Fortsätze  der  Knochen  8;  an  den 
Halswirbeln  70 ;  schiefe  am 
Rückgrates;  flUgclförmige  am 
Keilbein  19,  53. 

Fransen  der  Eileiter  415. 

Freigelcnk  122. 

Fruchthalter  416. 

Fuge  der  Knochen  121. 

Führungsliiiic  am  Becken  103. 

Funktionelle  Schicht  der  Gebär- 
mutter 419. 

Furche  an  den  Knochen  8;  Eur 
Aufnahme  der  Artcria  carotis 
interna  18;  für  die  Arteria  occi- 
pitalis  54. 

Furchen  des  Gehirns  646 ;  der 
Leber  340,  341. 

Fussbinde,   Fusssohleubindc  285. 

Fusskuöchel  110. 

Fasskuochcn  111. 

FassrUckcnnerv,  innerer,  mittle- 
rer 740 ;  äusserer  742. 

Fussschlagadcrn  552  ;  äussere,  in- 
nere 55Ü. 

Fuss  Wurzel  112. 

Fusswurzclbeln  112. 

Fusswurzolschlagaderu,  äussere 
und  innere  554. 

Gall's  System  648. 

Galle  350. 

Gallenblase  350. 

Gallenblaseugaug  349. 

Galleugaugcapillaren  348. 

Galleugaugdrascu  349. 

Galleugängo  346. 

Gallcnkauälchen  343,  348. 

Gallertiges  Bindegewebe  XXXIV. 

Gallertkern  128. 

Gallertsubstanz  (Gehirn)  689. 

Gang  an  den  Knochen  8. 

Ganglienkorpcrchen ,  deren  In- 
halt und  Fortsätze  LVII;  des 
sympathischen  Systems  LIX. 

Ganglienkürperschicht  der  Rotina 
798. 

Gangliennervcusystem  744. 

Ganglienzellen,  deren  Inhalt  und 
Fortsätze  LVII. 

Ganglionzellenschicht  der  Retina 
798. 

Gänsefnss,  d.  grosse,  am  Gesichts- 
nerv 709. 

Gasser'sche  Nervenknoten  699. 

Gaumen  310;  harter  40,  60,  310; 
weicher  311,  856. 

Gaumenbeine  41,  51,  60. 

Gaumenblutader  581. 

Gaumenbogen  311. 

Gaumenfortsätze  40. 

Gaumenheber  311. 

Gaumenkanäle,  hintere  43. 

Gaumenkreuznaht  60. 

Gaumcnnaht  40,  60. 

Ganmenpulsader ,  aufsteigende 
507. 

Ganmenschlagader ,  obere  oder 
absteigende  514. 

Gaumenschlundbogen  311,  856. 

Gaumensegel  311. 

Gaumensegelästchen  der  Gan- 
menschlagader 514. 

Ganmenspanner  312. 

Gaumenznngcnbogen  311,  858. 

Gebärmutter  416;  doppelte  434; 
Eweihornige  434. 

GebärmunerdrUsen  424. 

Gebärmuttergeflecht  598,  755. 

Gebärmuttergrand|  -hals,  -hdhle, 
•korper  416. 


Gebärmuttermündung  416. 

Gebärmutterschlagader  542. 

Gebilde  der  Bindesubstanz  XXVII 

Geblüt,  monatliches,  435. 

Gefässaulagcn,  embryonale  630. 

Gefassäste  des  Sympathicus  747, 
748. 

Gefässe,  Geasslehre  473,  480. 

Gefässe  des  kleinen  Kreislaufs 
60S ;  arteriollo  der  Zunge  863 ; 
zuführende  d.  Gebärmutter  424. 

GefäBsgeflechte  der  Gefässplatte 
des  Gehirns  667. 

Gcfässhaut  des  Auges  793;  des 
Rückenmarkes  681. 

Gefässkauälchen  der  Knochen 
XL. 

Gefdsslücke  280. 

Gefässplatte  der  Gehirnhöhle  667; 
untere,  am  IV.  Ventrikel  677. 

Gefässwäude, ernährende  Gefässe 
der,  607. 

Gefenstcrto  Haut  d.  Arterien  498. 

Gefiederter  Muskel  181. 

Geflechtartiger  Zug  am  Vagns  715. 

Geformtes  Bindegewebe  XXIX. 

Gefühlswerkzeug  863. 

Gogenleisto  der  Ohrmuschel  812. 

Gegenstoller  des  kl.  Fingers  239. 

Gegner  der  Muskeln  184. 

Gehirn  640;chcmi8che  Zusammen- 
setzung LIX;  grosses  657,  877; 
kleines  644,  670,  878;  Gewicht 
u.  Volumen  645;  Unebenheiten, 
Furchen,  Lappen,  Windungou 
616. 

Gehirnanhang  17,  669. 

Gehiruarterien,  hintere  oder  tiefe 
518. 

Gehirnbläscheu  759. 

GehinbrUcke,  grosse  657. 

Gehirnganglien  685. 

Gchirngauglion  ,  vorderes ,  hin- 
teres 660. 

Gehirngries  644. 

Gehirnhöhle  640 ;  dritte  oder  mitc- 
lere  665 ;  vierte  666,  675. 

Gehirnhöhlenfläche  19. 

Gehirnkammern  658. 

Gehirukommissur  657. 

Gehirnnerven  692. 

Gchirnnervenpaare,  zwölf  878. 

Gehirnoberfläche ,  Topographie, 
879. 

Gehirnsand  644. 

Gehirnschlagader,  mittlere,  vor- 
dere 516. 

Gehirnschwicle  657. 

Gehirusichcl,  grosse,  kleine  641. 

Gehiruspalte ,  quere  666;  grosse 
quere  667. 

Gehirnstiele  670. 

Gehirnstock  644. 

Gehirnwindungen  am  Schädel  9. 

Gehörapparat  28,  30. 

Gehörblutadern,  innere  580. 

Gehörgaug  32;  der  knorpelige, 
der  knöcherne  30,  813;  der 
innere  816,  829. 

Gehörkamm  831. 

Gehörknöchelchen  814, 817;  deren 
Membran  822. 

Gehörnerv  693,  709. 

Gehöröfftaung  30,  32. 

Gehörwerkzeuge  28,  812. 

Geissolzellen  398. 

Gekrösblutader,  obere  od.  grosso, 
untere  oder  kleine  604. 

Gekrösdarm  325. 

Gekröse  S36. 

Gekrösegeflecht,  oberes,  unteres 
754. 


Gekrdsesangader  625. 

Gekröseschlagader,  grosse  od«r 
obere  536;  kleine  od.  untere  538. 

Gelenk  l2l. 

Gclenkästo  (Blutadern'-  5^;  znm 
Knie  (Nerv)  743. 

Gelenkflächcn  122. 

Gclcnkfortsätze  am  Kreuzbein  74; 
an  d.  oss.  humeri  89;  am  Rück- 
grat 68;  des  SchnlterbUttes  «<•>; 
am  Unterkiefer  50.  y 

Gelenkgrubu  am  £llenbciu  X9;  am 
Schläfenbein  29 ;  für  da«  Schifis- 
selbein  80 ;  am  Schulterblatt  ü^. 

Golenkhöhle  124. 

Gelenkkapsel  d.  Sprunggel^^zikes 
172. 

Gelenkkapseln  121, 185 ;  der  schie- 
fen oder  Gelenk-Fortsatze  133- 

Gelenkknorpel  5,  124. 

Gelonkknorren  am  Oberarmb«iii 
89;  am  Schienbein  109. 

Gelenkkopf  122;  am  Unterkiefer 
50. 

Gelenknerveukörperchcn  125. 

Gelenkpfanne  122. 

Gelcnkschraicre  126. 

Gclcukvertiefung  an  d .  Knochen  H 

Gclonkzotten  124. 

Gelber  Fleck  der  Retina  7»7. 

Gelblicher  Körper  a.  Kicr»t»ck41t* 

Gelcnkvertiefung  am  Sp4»irben- 
bein,  halbkreisförmige  li3. 

Genital-Gang  46«. 

Geuitalstrang  466. 

Genossen  der  Muskeln  184. 

Gerstenkorn  774. 

Geruchsnerv  695,  8,'>5. 

Geruchswerkzcug  8^1. 

Gerüste  des  Kehlkopfes  359. 

Gcsässmuskel,  der  groüse,  mitt- 
lere, kleinere,  243. 

Gesässuorv,  obere,  untere  737. 

Geschlechtsdiffercnzen  am  Schä- 
del 65. 

Geschlechtshöcker,  -Falten,  -For- 
che 466. 

Gcschlechtswcrzeuge  395;  weib- 
liche 409. 

Goschmacksknospen ,  -blasen , 
-zwiebeln  861. 

Geschmacksnerv  704. 

Geschmackswancn  859;  umwall- 
te, pilz-  oder  keulenfonaige, 
fadenförmige  860. 

Geschmackswerkzoug  856. 

Geschmackszellen  861. 

Qesichtsastdos  Wangenhantnerr» 
701. 

Gesichtsblutader,  gemeinschaft- 
liche 580;  hintere,  vordere, 
tiefe  581 ;  quere,  tiefer  Ast  der 
hinteren  583. 

Gesichtsdrüson  621. 

Gesichtsfläche  44;  ftussere  od«^ 
vordere  37. 

Gesichtsknochen  37. 

Gesichtskopfbeuge  Reichert's  65. 

Gesichtsmuskcin  187. 

Gesichtsnerv  693,  694,  707. 

Gesichtsschläfeuast  am  Gesichts- 
nerv 709. 

Gosichtsschlagader  507;  obere, 
untere  542. 

Gosichtswerkzeug  770. 

Gewebe  des  menschlicb«»n  Kur> 
pcrs  XIX;  areoläres  XXVniji 
elastisches  XXX IV. 

Gewerbegelenk  123. 

Gewölbe  der  Mutterscheide  4i$. 

Gesprengter  Schädel  52. 

Giebel  im  vierten  Ventrikel  676. 


Al2)liab('tisclie8   Royister. 
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Gicftskauncukuorpül  (Giossbc- 
ckonkuorpcl)  3ü2. 

Giosskanueuknorpolbaud  364. 

(tios.ikanuouknorpulmuskel , 
Bchict'or  370. 

(fintflymarthrodic  171. 

Gipfolblatt  dea  obcrcu  Warms 
im  kl.  Uchiru  072. 

Glaser'srbc  Spalte  31. 

<Tlasfl(i8sigkoit  809. 

Glasliant  80H. 

Gla^kapscl  808. 

Glaskörper  808. 

(rlaskürper9chla(<ador  809. 

Glastafol  am  Scliildel  9. 

(iliod,  mäimlicbes40:f ;  weibliches 
433. 

Gliitöon'sche  Kapsel  342. 

(Jlobulin  479. 

Glutin  XLV. 

Graafsche  Follikel  409. 

Grauulirte  Schicht  der  Ketiua, 
iunerc  798;  äussere  i!i9. 

Griite  an  den  Knochen  8. 

Graue  Rinde  des  kl.  Gehirns  687. 

Graue  Substanz  deit  kl.  Gehirns 
687. 

Grauer  Hügel  669. 

Greuzhaut  dcrKetina,  innere  797 ; 
äussere  799. 

(Jrenxstrang  dos  Synipathicu8  745. 

Greu/strcif  des  gr.  Gehirns  661. 

GriÖ'ell'urtsatz  am  Kllcnbciu  91 ; 
am  Schläfenbein  3J. 

Griifol-Sohluudkopfumskcl  318. 

(;riffelschluudmu»kel  20Ü. 

Griffelwarzenloch  33. 

Griffelwarzenschlaj^ador  509. 

Griirelzuugonbcinast  am  Gesichts- 
nerv 708. 

Griffelzungcnboinmnskel  200. 

Griffelzungcnmuskel  200. 

Grimmdarm  326. 

Grosshirnriudc,  graue  685. 

Grusster  Kürperuerv  737. 

Grube  an  den  Knochen  8;  drei- 
eckige der  Ohrmuschel  8l2;  ei* 
förmige  im  Ilerzon  185. 

Grandbeiu  Socmmeriug's  11. 

Grnndblutleiter  577. 

Grundgeröst  der  Kückenmarks- 
Substanz  C88. 

Haarbalg  873. 

lIaaro873 ;  deren  Waclisthum  875. 

Ilaarge  fasse  605. 

llaarschaft  874. 

Haarwarzo  874. 

Haarzwiebel  874. 

Hacke  112. 

Hackenarmmuskel  228. 

Hackeubcin  2;  sugittalcr  Schnitt 
4,  112;  der  Hand  96. 

Hackenbflndel,  Gehirn  und  Rü- 
ckenmark 684. 

Hackenforti«atz  am  Siebbein  36. 

Haeckei's  Urwcseu  od.  Protisten 
XX. 

Hahuenkamm  am  Siebboin  31. 

Halbdornmuskeln  215. 

Halbgeliederter  Muskel  181. 

Halbhäutiger  Muskel  252. 

Ualbkanal  an  den  Knochen  8. 

Halbkreisförmige  Linie  am  Schei- 
telbein 21. 

Ualbmoudformigo  Geleukvertic- 
fnng  am  Speichenbein  93. 

Halbsehnigo  Muskel  252. 

Halbunpaare  Blutader  592. 

UaU  der  Knochen  8;  des  Ober- 
armbeins 87 ;  des  Oberschenkel- 
beins 105;  am  Sprungbein  112. 


Halsanschwellung  des  Rücken- 
markes 678. 

Halsbinde  273. 

Halsblutader,  quere  586. 

Halsdriiseu  621. 

Halsgefiecht,  oberes  od.  eigent- 
liches 720;  pymp.  Nerv  750. 

Halsknoteu,  oberster,  mittlerer 
d.  Synipathicus  746 ;  unterer  747. 

Halsmuskeln,  vordere  oberfläch- 
liche 196;  hintere  oder  tiefere 
200 ;  der  vielköpfige,  lange  202. 

Halsnerven,  die  vier  oberen  719; 
erster  bis  vierter  720;  obcrHäch- 
licher  720. 

Haitirippe  68. 

Halsschlagader ,      aufsteigende, 
oberflächliche  519,  tiefe  521. 

Halsschlagaderstamm  519. 

Halsschlingeu  719. 

Halstheil  des  Grenzstranges  am 
Sympathicus  746,  747. 

Halsvenen,  oberflächlich  gelegene 
583. 

Halswirbel  68,  69,  70. 

Hämatiu  478. 

Hämatoidin  479. 

Hämiu  479. 

Hainmer,de8senKopf,  HalS)Hand- 
griff8l7;lJänder  H2I. 

Hämoglubin  ( Hämatokrystallin ) 
478. 

Handbiuden  277. 

Handgriff  am  Brustbein  79;  des 
Hammers  817. 

HandrUckenband  276. 

Haudrflckenvenen,  tiefe  588. 

Handrücken  -  Zwischcnknochcn- 
Schlagader,  erste  528. 

Handwurzel  93. 

Handwurzel  •  Handrüekcnschlag- 
ader52S. 

Handwurzel  -  Handtellcrschlag* 
ader  528. 

Handwurzelknochen  93;  neunter 
96. 

Handwur/elschlagader,  vordere, 
hintere  528. 

Harmonie  der  Knochcurändorll. 

Harn  395.    '\ 

Harnblase  391,  888. 

Harnblasenuerven  74-1. 

Harublasengefleeht  598. 

Harnblaseugruud  392. 

Harnblasenkörper  392. 

Hamblaseuscheitel  392. 

Harnblasenschlugader,  obere  540, 
untere  542. 

Harneutleerer  436. 

Harnkauäk-hen  3S6. 

Harnleiter  383,391,  392,  K88. 

Harnleitermündungen  392. 

Harnorgauo  3H3. 

Harnröhre  401 ;  des  Mannes  -105 ; 
weibliche  433. 

Harnröhrenmüudung  (weibliche) 
430. 

Harnröhrenmuskcl,  querer  437, 
438. 

Harnröhrenöffuung  392. 

Harnröhreuzwiebelschlagador  5'16 

Harte  Gehirnhautsnerv,  kleiner, 
714. 

Harte  Haut  des  Auges  780. 

Harter  Gaumen  40,  60,  3l0. 

Haube  der  Gehirnstielc  070;  (Ge- 
hirn) 684. 

Hauptausführungsgang  des  Pan- 
creas  553. 

Haut,  äussere,  deren  Substrat  863; 
gefeusterto  der  Arterien  498, 
harte  des  Auges  780. 


Hautbluta<ier  des  Halses  586. 

Hautblutadorn  599. 

Hautmuskeln  179;  dos  Halses  196. 

Hautnerv  des  Arms,  der  kleine 
hintere,  grosse  innere  od.  mitt- 
lere, äussere  724;  des  Bauches, 
seitliche  732;  der  Itrust,  deren 
seitliche  und  hintcie  Zweige, 
untere  732 ;  des  Halses  709 ;  der 
Fusssohlo  743  ;  des  Oberschen- 
kels, vorderer  äusserer,  vor- 
derer mittlerer,  innerer,  langer 
innerer  735;  des  Unterschen- 
kels, langer  740. 

Hantschmiere  868. 

Havcr'sche  Kauälchen  XL,  6. 

Hebemuskel  des  oberen  Augen- 
lides 779;  des  Hodens  408;  des 
Mundwinkels  191 ;  (  gemein- 
schaftlicher )  des  Nasenflügels 
und  der  Oberlippe  190;  der 
Oberlippe  190.  <^ 

Heber  des  Kehldeckels  366;  des 
Ohres  187. 

Hebung  (der  Muskeln)  181. 

Heiligenbein  72. 

Hemisphären  des  Gehirns  657. 

Hemmungsbänder  122.  ^„^ 

Hemmuugsligamente  I^hT^ 

Herumschwcifender  Nerv  693 , 
694,  712. 

Herz  480, 883 ;  rechtes  od.  Lungon- 
herz,  linkes  od.  Aortenherz 482. 

Hcrzästo  am  Vagus  715. 

Herzbeutel  496,  883;  visceraler 
und  parietaler  Theil,  497. 

Herzbeutel-Zwerchfollschlagadcr 
521. 

Herzblutadern,  die  grosse,  die 
mittlere,  die  kleinen  572;  die 
kleinsten  573. 

Herzfleisch,  Herzmuskeln  492. 

Herzgeflecht  750. 

Herzhöhlen  485. 

Herzknoten,  der  grosse  752. 

Herznerv,  oberer  od.  langer,  mitt- 
lerer 746;  unterer  od.  kleiner 
747;  vierter  od.  unterster  748. 

Herzohr  485 ;  rechtes  487 ;  linkes 
490. 

Herzvenon  572. 

Highmorscho  Höhle  37,  42. 

Highmor's  Körper  397. 

Hinterhauptäste  der  Hinterhaupt- 
schlagader 509 ;  kleine  und  Fel- 
senbelnast  derselben  512. 

Hinterhauptsbein  12,  51. 

Hintcrhauptsblutleiter,  hintere, 
vordere  577. 

Hinterhauptshöcker  12. 

Hinterhauptsknochenblutader  579 

Hinterhauptsleiste,  innere  12. 

Hiuterhanptsloch  12. 

Hinterhauptsmuskeln  187. 

Hintorhauptanerv,  grosser  720. 

Hinterhauptsschlagader  509. 

Hinterhauptsschuppo  54,  56. 

Hintcrhauptswirbel  66. 

Hinterhöckor  am  Halswirbel  69. 

Hirn,  siehe  Gehirn. 

Hirnblutadern,  die  oberen,  unte- 
ren, inneren  tiefen  od.  grossen 
578. 

Hirnhaut,  harte  641 ;  weiche  643. 

Himhautschlagader,  hintere  517 ; 
mittlere  512. 

Hirnschädel  9. 

Höcker,  Höckerchen  d.  Knochen  8 

Höcker,  oberer  vorderer,  des  gr. 
Gehirns  661. 

Hocker,  rauher,  am  Speichenbein 
91. 
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Ilöckorroihen  am  Krcuxbeiu  74. 

Ilöckri(^o  LoUte  a.  Obersclieukul- 
bein  10.*). 

Hodon  ;!!>(>. 

Ilodongekru8e  d67. 

Hodenläppchen  31)7. 

Hodenrfickeu  SU6. 

Hodensack  3Ü6,  '108. 

Hoblblutador,  Systuni  der  oberen 
573 ;  der  uiiterou  5U5. 

Höblcn,  droihöruigc  des  gr.  Ge- 
hirn« 65H. 

Hohlhandästo,  vier,  der  Finger 
(Nerven)  72«». 

Hohlhandband  276. 

Hohlhaudbinde  277. 

Hohlhaiidbogcn  der  Venen,  ober- 
flächliche 581),  tiefe  venöse  51K). 

Hohihandbogen  der  Arteria  ra- 
dialis 529. 

Hohlhandhautast  dos  Mittclarm- 
nerven  72G. 

Hohlhaudmuskol,  der  kurze  239. 

Hohlhaudsehne ,  Spannrauskcl 
derselben  231. 

Hohlhandvenen  588. 

Höhlung  des  Brustkastens  80. 

Hohlvcne,  obere,  untere  4H6. 

Homer,  vordere,  dos  Kflcken- 
markes  «78,  hintere,  679;  der 
Hchilddrttso  381;  des  Zuugou- 
beins  857. 

Hörnerv  709. 

Hornhaut  des  Auges  781. 

Hornhautbiudehaut  782. 

Hornhautgewebe  783. 

Hornplatto,  Hornatreif  des  gr. 
Gehirns  660. 

Hornschicht  869. 

Hottentottenscharze  '135. 

Hüftbeckennerv  733. 

Uttftbeino  99. 

Htiftbeinloch  102. 

HaftboinmuKkol,  der  innere,  242. 

Haftblutader,  äussere,  gemein- 
schaftliche, umgeschlagene  .'>U9. 

Hüftdickdarnischlagadcr  536. 

Haftdrüson  624. 

Hüftgeflocht  (Drüsen^  634:  (Ner- 
ven) 737. 

Hüftgelenk  160. 

Hüftkrümniung  des  Grimm darms 
326. 

HUftloistennerv  733. 

Hüftlondensehlagader  540. 

Hflftlochmuskel,  der  innere,  äus- 
sere, verflicsseude,  verstopfen- 
de 245. 

Hflftlochuerv  735. 

Haftlochschlagader  540. 

HÜftmuskeln,  innere,  242. 

HUftnorv  737. 

Hüftpfanno  102 

Haftschlagader,  äussere  546;  ge- 
meinschaftliche,  innere  53i«; 
umschlungene  547. 

Httgol  am  8chambeiu  101 ;  grauer 
669. 

Hülfsapparate  der  Muskelu  und 
Sehnen  271. 

Haifsbändor  121. 

Hallen  des  Gehirns  641. 

Hyalinkuorpol  XXXVIl,  124;  ver- 
knöchernder XLVI. 

Hyatide,  Morgagui'sche  416. 

Impression  für  das  Ganglion  Gas- 

seri  32. 
lufraorbitalzacko  190. 
Inguinalbruch  461 . 
lunouhaut     dos     Kückonmarkcs 

690. 


iQuen^ubstanz  der  Knochen,  po- 
röse, schwammige,  spongiöse 
XL  IV,  1. 

Insel  der  Sylvi'scheu  Spalte  G55. 

Intercarutischer  Knoten  6U8. 

Intercellularsubstanz  XXVIII. 

Interglobularräumo  in  deu  Zäh- 
nen 299. 

Interstitielles  Gewebe  XXVIII. 

Jacubsou'scho  Anastomoso  711. 

Jacobson'schcr  Nerv  711. 

Jochbein  -  Augenhöhlenschlag- 
ader 510. 

Jochbeine  43,  51. 

Jochbeinnerven  709. 

Jochbeinzacke  190. 

Jochbögen  61. 

Jochfortsatz  am  Oberkieferbein 
37 ;  am  Schläfenbein  28. 

Jochmuskel,  grosso,  kleine  189. 

Jochwangennerv  701. 

Jugularkuoten  712. 

Jungfernhäutchen  430^  kreisför- 
miges 435. 

Kahnbein  94;  kahnformigcs  Hein 
113. 

KahnTörmigo  (irubo  432;  iu  der 
Harnröhre  405. 

Kalkkörperchen  XLII. 

Kamm  am  Knochen  8. 

Kammer  des  Herzens,  rechte  487 : 
linke  491. 

Kanimmuskel  249. 

Kammmuskelu  im  Herzen  487. 

Kanal  an  den  Knochen  8;  für  das 
Uückcnmark  6S. 

Kante«  (mediale)  am  Speichen- 
bein 92. 

Kappoumuskel  209. 

Kapselb.indcr  121. 

Kapsolband  des  Hüftgelenkes  161; 
des  Kniegelenkes  166. 

Kaumuskel  193. 

Kaumuskelblutadern  .581. 

Kaumuskeluerv  703. 

Kaumuskolschlagader  513. 

Kehldeckel  362. 

Kehlkopf  359. 

Kehlkopfäste  d.  Synipathicus  716. 

Kchlkopfliaut^  elastische  364. 

Kehlkopfuerv,  untere  od.  rOck- 
wärlslaufende  715. 

Kchlkopfschlagader,  obere  507; 
tmtere  519. 

Kohlkopfssohlcimhaut  372. 

Kchlkopfstasche  372. 

Keilbein  58;  hinteres,  vorderes 
20;  am  Schädel  12,  1.5,  51.        ^ 

Keilbeine  (keilförmige  lieino)  114. 

Kcilbeinflügel  50;  der  grosse  18. 

Keilbein-Fontanelle  64. 

Keilbeinfortsatz,  hinterer  42. 

Keilbelugaumeuloch  42. 

Keilbeiugaumcnschlagader  514. 

Keilbeinhöhlen  17,  18. 

Keilbeinhörner  18. 

Kcilbeinkiefergrubo  62. 

Keilbeinkörper  56. 

Keilbeinmuschci  17. 

Keilbciuschnabel  17. 

Keilgaumenknoten  702. 

Keimbläschen  410. 

Keimfleck  410. 

Korekring'sche  Klappen  od.  Fal- 
ten 329. 

Kern,  gezahnter  oder  gefalteter 
^kl.  (ichiru)  673. 

Kerne  d.  Gchirunorveupaaro692; 
im  Sohhügel  nach  Luys  686. 

KornkÖrpercheu  der  Zelle  XVI. 


Keule  (im  kleinen  GobirnjHT.V 

Kieforblutador,  vordrro  ianer»» 
581;  iuncro  5X3. 

Kieferforlsalz,  vonlerer  14. 

Kiefergrube  37. 

Kieferhöhle  37. 

Kieferknoten  705. 

Kiefermuskelu  193. 

Kieferschlagadcr,  äu%9cn^  5*i7 , 
innere  510. 

KieferwallSOl. 

Kieferzungenbriunorv  704. 

Kieferzungenbolnschtagadcr  .'»13 

Kieferxungonmuskol  19'^,  IVJ. 

Kindspech  4(^. 

Kinn  48. 

Kiuuarterie  513. 

Kinnbackenloch,  äu»scre.<^  4'«-  bin 
leres  49. 

Kiunhel>oniut<keI  191. 

Kiuukehldeckelmnskel  36>v 

Kinnnerv  701. 

Kinnrinne  296. 

Kiunstachel,  äusserer  u.  toucr«  r 
48.  ^ 

Kiunzuugenbeinmuskel  liry. 

Kinnzungonmuskcl  199. 

Kitzler  433. 

Kitzlernerv  741. 

Kitzlerschlagader,  tiefe  546. 

Kitzlersteifor  436. 

Klappe,  dreizipflige  lim  Hrrzru 
487 ;  hutförmige ,  zwctzipfltg-t 
491. 

Klappen,  halbmondförmige  'im 
Herzen)  489. 

Klappcttwulst  dos  I'nterwunn» 
im  kl.  Gehirn  672. 

Kleingehirusicbet  641. 

Kleinhirn  670. 

Kuiegcleuknetz,  arteriello»    .V>2. 

Kniegeleuksehagador,  oImt^Ii 
od.  oberflächliche,  v<'rbiud«*D«!t< 
5.'>0;  innere  obere,  äa&sorc  obi- 
ro  mittlere  oder  nupaar«*,  äus- 
sere untere,  innere  untere  .*C2. 

Kniehöcker  des  gr.  Gehiru«*  (>«>l. 

Kniekehlbaud  166. 

Kniekehldrflseu  624. 

Kuiekehleubln tadern  602. 

Kniekohlenmuskel  251. 

Knickchlschlagader  &5(>. 

Kuiescheibeuband  219. 

Kuöchelband  an  dur  Fu.-^w ar/d. 
inneres  172. 

Knöcholschlagadern,  vordere  jlU'>- 
sero  und  innere  5.M ;  hintere 
innere  556. 

Knochen,  Allgemeines  I;  S|>au- 
nungstrajektorien  3 ;  platte . 
flache,  breite,  kurze  oder  dirki-. 
lauge  4;  gemischte  5;  «lor  ol*4>- 
reu  JBxtremität  «7 ;  dor  noterrn 
Extremitäten  lO.");  d<  r  Fingvr 
98;  der  Fusswnrzel  |I2;  «l«*r 
Handwurzel  93;  ilos  Rampfo« 
67;  des  Schnltorgarlcis  83;  dtr 
Wirbelsäule  67. 

Knochenartcrion  6. 

Knochenbau ,  Mechanik  nnd 
Architektur  dessolbeu  2. 

Kuochenbiiduugvzellen  XI«VII. 

Knochenblatt  am  rnterkiefcrWio 
49. 

Kuochenblutadorn  .579. 

Kuochongnwebo    XL,   Entwickc 
lung  desselben  XLVI. 

Knochenhaut  5. 

Knochenhöhion  XLII. 

Knochonkauälchen  XLII. 

Knochenknorpel  XLV. 

Knochenkörporchen  XLII 
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Knuchcnlfhre  1. 

Kuuchouleim  XJiV. 

Knochenmark  XLV,  5,  G. 

Knocliuuriudc  XLIIf. 

KnovhcusubiiitanK ,  conipauto , 
spongiösc  1,  4. 

Knorpel ,  dreieckigrcr  852 ;  am 
Kehlkopf  359;  der  Luftröhre 
374;  dor  falschen  Rippou  7!). 

Kuorpelprcwebe  XXXVII. 

Knorpelhaut  XL,  5 ;  dor  Ciclcuk* 
enden  124. 

Knorpeikörperchon  XXXVII;  an 
Gelenken  124. 

Kuorpellacuuen  XXXVII. 

KttorpoUefso  142. 

Knorpeltäftilehen  853. 

Knorren  am  Os  metacarp.  I  97. 

Knorre.nmuskel,  der  kleine  od. 
vierte  23^1. 

Knötchen,  Im  kl.  Gehirn  672. 

Knoten,  rechter,  linker,  der  Atrio- 
veutikularklappe  4Ü6;  der  Ner- 
ven 691. 
"  Kliotengeflecht    am    Lungcnma- 
geuuerv  712. 

Kuoteu8trang  des  Sympatbicus 
745. 

Kollagen  XXXVI. 

Kopf  des  Grimmdarms  326;  au 
Muskeln,  der  mediale,  laterale 
216. 

Kopf,  Kopfchen  an  d.  Knochen  8. 

Kopfbein  dor  Hand  96. 

Kopn:>lutader,  äussere  5^0. 

Köpfchen  am  Elleubein  91 ;  der 
Mitte Ibandknochon  97 ;  am 
Speichenbein  91. 

Köpfe  der  Muskeln  180. 

Kopfgoflechte  (symp.  Nerv)  749. 

Kopfknochen  9. 

Kopfmuskelu  184,  202,  215,  218. 

Kopfnickermuskel  187,  197. 

Kopfschlagader,  innere  514;  ge- 
meinschaftliche 504;  äussere 
506. 

Kopfschlagadergeflecht,  gemein- 
sames, inneres,  äusseres  (Nerv.) 
749. 

Kopfschlagadernerv  746. 

KSrucheuschicht  der  Retina, 
innere  798 ;  äussere  799. 

Körnerschicht  der  Ketina,  innere, 
äussere  799. 

Körper  des  Oberarmbeins  87 ; 
des  Brustbeins  80;  der  Kippe 
77;  des  Hchlüsselbeins  83;  des 
Schulterblattes  86;  gelblicher, 
am  Eierstock  410. 

Körperbedeckung,  allgemeine 
863. 

Körperuerv,  grÖsster  737. 

Körperregionen  X. 

Körpervenen  565. 

KralLuagel  871. 

Krampfadern  602. 

Kranzarterie,  rechte,  linke  504. 

Krauzband  der  Leber  342,  455. 

Kranzgeflechte  des  Herzens,  vor- 
dere, hintere  752;  des  Magens 
75^1. 

Kranzuaht  10, 19,  24. 

Krauzschlagader  des  Armes ,  vor- 
dere, hintere  523;  d.  Hafte  547 ; 
der  Lippen,  der  Oberlippe  508; 
der  Unterlippe  509;  des  Magens, 
linke  u.  rechte  obere  534;  linke 
untere  536;  des  Oberschenkels, 
innere,  äussere  518. 

Kranzvene  487. 

Kraase'scho  Klappe  777. 

Kreislauf  des  Foetus  609. 


Kreuzband  137;  am  Unterschenkel 
283. 

Kreuzbänder  277 ;  des  Kniege- 
lenkes 169. 

Kreuzbein  67,  72,  73,  74. 

Kreuzbeinblutadern  597. 

Kreuzbeinfliigel  73. 

Kreuzbeingefiecbt  598;  (Drüsen) 
624. 

Kreuzbeinhörner  74. 

Kreuzbeinkanal  73,  74. 

Kreuzbeinknoten  des  Sympathi- 
cus  749. 

Kreuzbeiulöcher  73,  74,  75. 

Kreuzbeinnerven  737. 

Kreuzbein  Schlagader ,  mittlere 
539;  seitliche  5-12. 

Kreuzbcinschlitz  74. 

Krenzbeiuthcil  des  Sympathicus 
749. 

Kreuzbciu%virbel  73,  74. 

Kreuzdarmbeinfuge  100,  157. 

Kreuzhöcker  13. 

Kreuzthcil  des  Sympathicus  749. 

Kronenband  der  Leber  342. 

Kronenfortsatz  am  Unterkiefer  50. 

Kronnaht  10. 

Kmmmdarm  325. 

Krystalllinse  804; 

Labdrttsen  323. 

Labyrinth  824;  das  hantige  829; 
dessen  Vorhof,  Bogengänge  etc. 
825. 

Labyrinthe  am  Siebbein  35. 

Labyrinthwasser  829. 

Labzellen  323. 

Lachmuskel  189. 

Lacuuen  der  Knochen  XLII. 

Lambdanaht  10,  12,  55. 

Lambdarand,  12. 

Lamellen  der  Knochen  XLIIL 

Läugsbänder  an  der  Wirbelsäule 
129. 

LängsbluUeiter  13,  21,  577. 

Längsbündel  (Gehirn  u.  Rücken- 
mark) 683. 

Längsfurche  am  Keilbein  19;  des 
Rückenmarkes  678;  am  Stirn- 
bein 24. 

Längskamra  am  Thränenbein  46. 

Längäleiste  am  Kreuzbein  74. 

Längsmuskel  der  Zunge  858. 

Läugswulst  am  Gaumen  310. 

Lappen  des  Gehirns  619;  des  kl. 
Gehirnes  671;  der  Lunge  376; 
der  Schilddrüse  381. 

Lebensbaum  (im  kl.  Gehirn)  673. 

Leber  339,  885. 

Leberblutadern  597;  Leberdarm- 
beinmuskel 242. 

Leber-Dickdarm-Band  336. 

Leber-Dünndarm-Band  336. 

Lebergang  343. 

Lebergeflecht  754. 

Leberhülle,  eigene  342. 

Leberläppchen  343,  345. 

Leberschlagader  534. 

Lebersubstauz  342. 

Leberzelleu  342. 

Leberzcllennetze  316. 

Ledorhaut  863 ;  deren  Wärzchen 
864 ;  Drüsen  867. 

Leerdarm  325. 

Lefzen  am  Darmbein  100 ;  am 
Schulterblatt  85,  86. 

Leier  des  gr.  Gehirns  665. 

Leimgebende  Substanzen  XXXVI 

Leiste  an  den  Knochen  8;  höcke- 
rige am  Oberschenkelbein  105; 
der  Ohrmuschel  812;  schiefe, 
am  Unterkiefer  18. 


Leihtcn   am   Kreuzbein  73;   zwi- 
schen den  Rippenincisuren  79. 

Lci.stonband  der  Urniere  465,467. 

Leistenbruch ,    äusserer,   innerer 
461 ;  angeborener  468. 

Leistendrüsen  623. 

Leistonkanal  278,  4.58. 

Leistenmuskel,  kleiner,  grosser 
(am  Ohr)  813. 

Leistenring  278;  äusserer,  vorde- 
rer 458;  hinterer,  innerer  460. 

Leistenschlagadern  548. 

Leitband  dos  Hodens  467. 

Londouauschwellung  d.  Rücken- 
markes 678. 

Lendenblutadern  596 ;  aufstei- 
gende 592. 

Lend^n-Darmboinbaud,  oberes  u. 
unteres  157. 

Lendendarmbelnmuskcl  242. 

Lendengeflecht  733. 

Londcnknoten  d.  Sympathicus  748 

Lendenkreuzbointheii  des  Sym- 
pathicus 749. 

Lcndenleistennerv  733. 

Lendenmuskel,  der  viereckige, 
der  grosse,  dor  kleine  242. 

Lendennerven  732. 

Lendenrflckenbinde  214. 

Lendenschlagadem  539. 

Lendentheil  des  Sympathicus  748. 

Lendenwirbel  71,  72. 

Louchthaut  der  Augen  bei 
Thieren  795. 

Lieberkühn'sche  Drüsen  332. 

Lieutand'schcs  Blasendreieck  392 

Linie  am  Scheitelbein,  halbkreis- 
förmige 21. 

Linien  der  Knochen  8. 

Linse  804. 

Linsenbeinchon  818. 

Linsenkapscl  808. 

Linsenkern  des  gr.  Gehirns  660. 

Lippen  296. 

Lippeublutadern ,  obere,  untere 
581. 

Lippennerveu  704. 

Lippenspalte  295. 

Littrtä'sche  Drüsen  408. 

Loch  an  den  Knochen  8;  zerris- 
senes am  Hinterhauptbein  53. 

Löffelförmiger  Fortsatz  816. 

Luftdruck,  dessen  Wirkung  auf 
den  Zusammenhalt  dor  Articu- 
lationsenden  162. 

Luftröhre  373,  884. 

Luftröhrenschlagadem ,  hintere 
531. 

Lungen,  rechte,  linke  376,  883. 

Lungenartorieu  380,  884. 

Lungenblutadern  609. 

Lnngencapillaron  380,  608. 

Lungengefiecht  (der  Lungen- 
nerven) vorderes,  hinteres  716. 

Lnngenherz  482. 

Lnngenmagennerv  712. 

Luugennerven  716. 

Lungensäcko  449. 

Lungeuschlagader,  rechte,  linke 
608. 

Lnngenvenen  380,  884. 

Lunulazellen  310. 

Lymphe  619. 

Lympbdrllsen  324, 617 ;  des  Ohres 
620. 

Lymphfollikcl  618. 

Lymphgefässe  613;  des  Armes 
622;  des  Beines  624;  der  Harn- 
röhre 407;  des  Hodensackes 
408 ;  der  Knochen  7 ;  der  Nase 
856;  am  Oberschenkel  282;  der 
Zunge  863. 
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LymphgefäBBuatxe  334. 
Lymphkorperchcu  478,  G15,  619. 

Magen  321,  886. 
Jdagoubliudgack  322. 
Magenblutader,  obcro  604. 
Magengeflccht  (Nerveu)  vorderes, 

hintorcs  716. 
Hagengraud  322. 
MagonkrQmmang,  kleine,  grosse 

322. 
Hagen-Lcber-Band  336,  455. 
Magen-Milz-Band  336,  355. 
Magenmund  321. 
Magenmandtheil  322. 
Magensaftdrilsen  323. 
Magenschlagador ,     rechte     534 ; 

linke  536. 
Magenschlagadern,  kurze  536. 
Magonschlcimdrüscn  323. 
Magenschleimhaut  324. 
Magonwand  323. 

Magen  -  Zwölffingerdarm  -  Schlag- 
ader 534. 
Mahlzähne  297. 

Malpighi'sche  Gcfässknänel  390. 
Malpighi'acho    Korporchcn    390 ; 

(der  Milz)  356. 
Malpighi'sche  Pyramiden  385. 
Malpighi'sehcs  Schlcimnotz  868. 
Mandel  (im  kl.  Gehirn)  671. 
Mandelgrubon  311. 
Mandelkern  des  gr.  Gehirns  660. 
Mandeln  311. 
Männliche  Geschlechtswcrkzeuge 

395. 
Männliches  Glied  402. 
Mark,  verlängertes  644 ,  673. 
Markdecke  (Gehirn  und  Kücken- 
mark) 682. 
Markhühle  5;  des  Hackenbeins  4 ; 
der  Knochen  XLIV ;  des  Ober- 
schenkolbeinkopfes  3. 
MarkbUgel  669 ;  des  Sehnervs  796. 
Markkegel  678. 
Markmasse,  weisse  682. 
Markräumchen  der  Knochen  XL. 
Markscheide  der  Nerveu  LIV. 
Markschicht,    Marksubstauz    des 

Haares  874. 
Marksegel,  unteres  hinteres  672 ; 

oberes  vorderes  673. 
Markstrahlcn  der  Nieren  386. 
Markstreifon  (vierte  Qehirnhöhlo) 

676. 
Marksubstauz  der  Nieren  384. 
Markzellen  XLV. 
Maschen  des  Hodennetzes  398. 
Mastdarm  326. 
Mastdarmgeflocht  598,  755. 
Mastdarmgckroso  336,  457. 
Mastdarnmervcn  744. 
Mastdarmschlagader,         mittlere 
544;  die  unteren  515;  obere  od. 
innere  538. 
Mauchart'scho  Fiagelbäudcr  136. 
Meckel'schor  Knoten  702. 
Medien,  brechende  des  Auges  804. 
Mcibom'sche  Drüsen  773. 
Membran  der  rotlieu  Blutkörper- 
chen 478. 
Mcnschonblut  474. 
Menstrualblut  435. 
Metatarsalkuochcn  115. 
Milben  868. 

Milch,  mouBchliche  443. 
Milchabsonderung  443. 
Milchbrustgaug  626,  S85. 
Milchdrüse,  aciuöse  412. 
Milchtleisch  444. 
MilchflÜEsigkeit  443. 
Milchgäugu  412. 


Milchgofässo  334,  619;  des  Dar- 
mes 625. 

Milchkügclchon  443. 

xMilchsan  620. 

Milchsaftbchältor  626. 

Milchzähne  (s.  Zähnecntwickc- 
lung  301)  3ü5,  307. 

Milz  354,  885. 

Milzbälkchcn  3.'i6. 

Milzblutador  604. 

Milzgc  fasse  355. 

Milzgeflocht  754. 

Milzkörperchou  356. 

Milzschlagador,  rechte  531. 

Mischgulenk  123. 

Mittclarmblntadcr  591. 

Mittelarmuerv  724. 

Mittelfell,  vorderes,  hinteres  450. 

Mittclfollraum,  vorderer  450; 
hinterer  451. 

Mittelfellsclüagadern,  hintere 
531. 

Mittelfleisch  436. 

Mittelfleischnerv  744. 

Mittelfussknochen  (die  fünf;  115. 

MittelfuBsschlagadcr  551. 

Mittclhandkuocheu  94,  97. 

Mittelbau  ptßwirbol  66. 

Mitte Ifitraug  d.  Kückcumarks  678. 

Mittclstück  der  langen  Knochen 
4;  des  Oberarmbeins  87;  der 
Kippe  77. 

Molaren  297. 

Molecu  läre  Schicht  der  Kctiua, 
innere  798;  äussere  799. 

Monatliche  Keiuigung,  uionatl. 
Geblüt  435. 

Munatstiu.ss  435. 

Mondbein,  moudförmiges  Bein  95. 

Mondchen  im  Herzen  490;  am 
Nagel  870. 

Möndlein  95. 

Morgagui'sche  Hy atido  416. 

Morgagui'scho  Tasche  372. 

Motorische  Fasern  im  Gehirn  686. 

Muciu  XXXVI. 

Müller'sche  (Jänge  466. 

MüUer'scho  Kapsel  389. 

Muudblutadcrn  581 . 

Mundhöhle  60,  295. 

Mundhöhleuschloimhaut  314. 

Mundspalte  295. 

Mündung  an  den  Knochen  8. 

Mundwinkel  296. 

Muschel  der  Nase  60. 

Muschelbeino,  untere  46. 

Muskeläste,  der  Augenschlagader 
515 ;  der  Nerven,  der  Beine  743 ; 
der  Augenblutader  580;  der 
Carotis  interna  515;  der  Hand- 
nerven 726;  der  Kopfschlag- 
adcrn  513;  der  Schenkelnervou 
735. 

Muskclbinden  182,  272. 

Muskelbündcl,  glatte  LIII. 

Muskelfasern,  glatte  LII. 

Muskclfaserzüge  im  Uterus  418. 

Muskelgewebe  XL  VI  II. 

Muskelimpressionen  54. 

Muskellohre  179;  spociello  18-1. 

Muskelleiston  für  den  Muse,  pte- 
rygoid.  intern.  50. 

Muskollücke  280. 
Muskeln  179;  am  Bauche  220:  d. 
Dammes  436;  kurze  an  den 
Drehwirbeln  218;  der  oberen 
Extremität  226;  der  unteren 
Kxtromität  212;  am  Fussrttckeu 
262;  an  der  Fusssohle  262;  ge- 
fiederter 181;  am  Gesäss  243; 
Halbdornmuskoln  215;  halbge- 
flodertor  181;  halbhäutigo,  b«lb- 


sehuige  252 ;  an  der  Hand  337 ; 
d.liohlhand231 ;  derKap«eld(s 
KnicgolenkoB  219;  de«  Kehl- 
kopfes 366 :  a.  Kleinfingerb«Ui?a 
239;  d.  Oberarms  227;  an  diT 
hintern  Seite  des  Ober&efaeukeU 
252;  an  der  medialca  i>eite  de« 
Oberschenkels  249 ;  au  d.  Vor- 
derseite des  Ober&chcinkcl«  243 ; 
physiognomischo  187 ;  querge- 
streifter auimaler  LI ;  de«  Schä- 
deldaches 18i;  der  Schultern 
226;  selten  vorkommende  270, 
271 ;  am  Unterschenkel  254 ;  d>  r 
Hinterseite  des  Unterscheiik^U 
257;  vielthoiliger  1»0;  de«  Vor- 
derarmes und  der  Hand  22!*;  d. 
Zungenbeines  198 ;  chemisch« 
Zusammensetzung  LH;  glatte 
LIV. 

Muskelplasma  LII. 

Muskelprimltivbüudcl     XLVIII, 
182. 

Muskelscheidc  XLVIII. 

Muskelserum  LH. 

Muskelzweige  d.  Art.  vertebr.  öf^. 

Muskol-Zwerchfellüchldgadcr  521 

.Mutter  416. 

Mutterbaud,  breites,  runde«  4S7. 

Mutterkuchen  MU,  612. 

Muttortrompeten  415. 

Myeloplaxen  XLV. 

Myrthenförniige  Wärzchen  4;31. 

Nabel  612  ;  am  Trommelfell  813. 
NabelbluUdor  612. 
Nabelschlagader  539. 
Nabelstrang  612. 
Xabot'ficho  Eichen  od.  Blibchin 

124. 
Nackenäste      der      Hinterbanp:- 

schlagader  509. 
Nackcnbaud  132. 
Nackenbinde  273,  274. 
Nackenblutader,  tiefe  574. 
Nackcndornmoskeln  215. 
Nackenlinien  12. 
Xackenmuskel,    der   lauge    215; 

der  zweibäuchlgo  216. 
Nackennorven  719. 
Nackeuschlagadcr,      abdteig<'ndi.> 

509 ;     aufiitcigende,     ubi-rtläch- 

licho,  quere  519;  tiefe  521. 
Nackenscblagaderstamm  521. 
Nackenwarzenmuskel  215. 
Nagelbeine  46. 
Nagelbett,  -falze,  -körper,  -raad, 

-wall,  -wurxel  870. 
Naht  des  Hodousackfl  407. 
Nähte  der  Knochen  lO;  faUehe  11. 
Nase,  äussere  851 ;  innere  ^53. 
Nasenast  od.  Nascnangcnast  699. 
Nasenbeine  45,  51. 
Nasenflügel  851. 
Nasenflflgelknorpol  853. 
Naaenfortsatz  39. 
Nasengang,  oberer  36,  60. 
Nasengaumenkaual  3iu. 
Nasongrund  851. 
Nasenhöhle  60. 
Naaenleiste  40. 
Nascnmnscheln  35,  36;  untere  l«*, 

52. 
Nasenöfniung  40 ;  hintere  41,  47. 
Nasenrinne,       Nasentippenrinnr 

296. 
Nasenrücken  851. 
NascnrflckenmuBkel  191. 
Nasenschcidewand  35 ;  knucberoo 

60;  knorplige  40,  48,  K51. 
Nasenscheidewandknorpel  852. 
Nasonscbeidcwaudiichlagadcr  514 
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NoscnsehlagaderSlß:  bluterc5l4; 
seitliche  mit  Naseutlügelästeu 
und  Noflenrückenästen  50t). 

Nueuscitcu  851. 

Nasenspitase  851. 

NtvBonstachcI  27,  40;  hinterer  4t. 

Nasenetirunaht  26. 

Nasenstirn fortsatz  39,  42. 

Naseutheil  am  Stirnbein  20. 

Masenthräncngangr  777. 

Maseuthräuenkanal  40. 

Nasenvcnon  5H0. 

Nascnwirbel  66. 

KaBcnwurzcl  851. 

Noboneiei*stook  415. 

Nebenfurchon  der  Gcbiru-Lobu- 
li  (nach  Pansch)  654. 

Nebenhoden  398. 

Nebennieren  446. 

Nebennierenblutadern  597. 

Nebenuiercngeflechte  754. 

Mebeuniercnschlagadern ,  mitt- 
lere 538. 

Ncbenpancreas  354. 

Ncbentrommclfell  825. 

Nerven  639;  dreigetheiltor  692, 
698;  herumschweifender  693, 
694,  712;  des  Ilodensackes  408; 
der  Knochen  6,  7  ;  des  Magens 
324;  der  Nase  856;  des  Oeso- 
phagus 321 ;  peripherische  LI, 
691;  des  Pharynx  321;  die 
weiblichen  746. 

Norvencontrum  640. 

Nervenendigungen ,  peripheri- 
sche LIX. 

Nervenfaserscliicht  d.  Retina  797. 

Nervengewebe  LIV ;  chemische 
Zusammensetzung  LIX. 

Nervenhaut  des  Auges  796. 

Nervenkitt  LIX,  68^1. 

Nervenknoten  640,  691. 

Nervenkörperchen,  deren  Inhalt 
und  Fortsätze  LVII. 

Nervenmark  LIV. 

Nervenpriraitivfibrillen  LIV,  856, 
865. 

Nervenprimitivscheide  LIV. 

Nervensnbstanz  LIV. 

Nervensystem  639 ;  £ntwickolung 
desselben  758;  das  vegetative 
od.  sympathische  744. 

Nerven  Warze  (im  Ohr)  831. 

Nervenzellen,  deren  Inhalt  and 
Fortsätze  LVII. 

Netz,  kleines,  grosses  336,  455. 

Notzbeutcl  456. 

Netzhaut  des  Auges  796;  deren 
Färbung  811. 

Netzhautfältchen  797. 

Nctzhautschlagader  515. 

Netzknorpel  XL. 

Netzwerk,  am  Oberschenkel  281. 

Neunter  Handwurzelknochen  bei 
Embryonen  96. 

Neuroepithelien  LIX. 

Nickhaut,  rudimentäre  776. 

Niederziehcr  d.  Nasenflügels  191 ; 
der  Nasenscheidowand  191. 

Niederziohmnskel  des  Mundwin- 
kels 190;  der  Unterlippe  190. 

Nieren  383,  888. 

Nierenbecken  383,  391. 

Nierenblntadern  5ü7. 

Niorongoflechte  754. 

Nierengewebo  384. 

Niereuk eiche  390,  394. 

Nierenpapillen  390. 

NlerenBchlagadcrn,  d.  beiden  538. 

Nierenwarzo  385. 

Nussgolenk  122. 

Nymphen  432. 


Oberarmbein  87. 

Obcrarmboinhocker  87. 

Oborarmbindo  274. 

Oboraugenhohlenblutader  580. 

Oberaugenhöhlennerv  700. 

Oberaugenhöhlenrand  25,  59. 

Qberaugenhohlonschlagader  515. 

Oberbauchdrüso  622. 

Oberflächliche  Blutadern  599. 

Obergrätengrubo  85. 

Obergrätenmuskcl  227. 

Oberhaut  868. 

Oberhäutchen  des  Haares  874. 

Oberkieferast,  der  zweite  701. 

Oberkieferbeine  37,  51. 

Oberkieferbeinkörper  40. 

Oberkieferknoten  702. 

Oberkicferschlagader  513. 

Oberrollnerv  700. 

Oberschädelmuskel  184. 

Oberschenkelbein  105. 

Oberschonkelbeinkopf,  sagittaler 
Schnitt  3. 

Oberschenkelbinden  280. 

Oborschenkelmuskel,  der  drei- 
köpfige 244. 

Ober8cheukcl8chlagader547;  tiefe 
548. 

Oberschenkclvene  602. 

Oberschlüsselbcindriisen  621. 

Oberschlüsseibcinnerven  720. 

Oberschulterblattnerv  723. 

Odontoblasten  303. 

Oeffnung,  dreieckige  (des  Kreuz- 
beinkanals) 73 ;  venöse  (im  Her- 
zen) 491. 

Ohr,  das  äussere  812;  das  mittlere 
814;  das  innere  824. 

Ohrast,  hinterer,  des  Gesichts- 
nerven 708;  des  Vagus  714. 

Ohrblutadern ,  vordere  583. 

Ohrdrüsen  621. 

Ohrennerv,  grosser  720. 

Ohrenschmalz  814. 

Ohrknorpel  813. 

Ohrknoten  705. 

Ohrmuschel  812. 

Ohrmuskel ,  der  schiefe  813. 

Ohrmuskeln  813. 

Ohrsand  H30. 

Ohrschläfennerv  703. 

Ohrschlagader,  innere  518;  mitt- 
lere, tiefe  510;  hintere  509. 

Ohrschmalzdrflsen  814. 

Ohrspeicheldrüse  308. 

Ohrspeicheldrüsenästo  (Bluta- 
dern) 583. 

Ohrspcicheldrüsengeflecht  am 
Gesichtsnerv  709. 

Ohrtrompete  ,  Ausmfindung  32 ; 
Bustachiacho  33,  822. 

Olivenkern,  gezahnter  od.  gezack- 
ter (im  kl.  Gehirn)  675. 

Olivenkörper  im  kl.  Gehirn  675. 

Optikusfasern  797. 

Orbitadecke  60. 

Orbitalfortsatz  des  Gaumenbeines 
35. 

Ossein  XLV. 

Ossification ,  siehe  am  Schluss  der 
Beschreibung  jedes  Knochens. 

Osteoblasten  XLVII. 

Osteologie  der  Kunstsprache  8. 

Ovarien  890. 

Oxyhämaglobin  479. 

Pacchioni'scho  Granulationen  9, 

644. 
Palissadenopithel  XXV. 
Papierplatto  am  Siebbein  35. 
Papillen  im  Augenlid  775. 
Paraglobulin ,  Paraglobiu  479. 


Parallele  Ränder  am  Schulterblatt 
85. 

Paukenfell  814. 

Paukengeflccht  (am  Zungen- 
sehlnndkopfuerv)  711. 

Paukenhöhle  34,  815;  deren  Mus- 
keln, Bänder  819 ;  deren  Wände 
822. 

Paukonhöhlenkanälchen  816. 

Paukeulefze  837. 

Paukennerv  711. 

Pankenring  814. 

Paukensaile  (am  Gesichtsnerv) 
708. 

Paukcnsaitenkanälchen  816. 

Paukenschlagader  512. 

Pepsin drüsen  323. 

Periode  435. 

Peripherische  Nerven  691 . 

Peripherische  Nervenendigungen 
LIX.  ^ 

Peristaltische  Bewegung  d.  Mus- 
keln LIV. 

Petit'scher  Kanal  810. 

Petit'sches  Dreieck  458. 

Peyer'sche  Drüsen  618. 

Peyer'sehe  Drüsenhaufen  od.  Pla- 
ques 332. 

Pfanne  am  Schambein  101. 

PfannenauBschnitt  102. 

Pfanneuknochen  104. 

Pfeilnaht  am  Schädel  10;  am 
Scheitelbein  22. 

Pflasterepithel  XXI. 

Pflugscharbein  18,  35,  47,  52. 

Pfortader  604. 

Pförtner  321. 

Pfortnerklappe  322. 

Pförtnerthcil  322. 

Phrenologie  648. 

Physiognomische  Muskeln  187. 

Planorbis-Schalo  8.30. 

Plaques  (Peyer'sche)  332. 

Platte,  vordere  durchlöcherte  (gr. 
Gehirn)  669. 

Platten  am  Keilbein  19. 

Plattenepilhel ,  einfaches ,  ge- 
schichtetes XXI. 

Pleura-Falte  450. 

Pleuralüberzug  der  Lunge  378. 

Poröse  Innensubstanz  d.  Knochen 
XLIV. 

Prämolaren  297. 

Präparation  der  Eingeweide  468; 
der  Gefasso  632;  der  Muskeln 
286 ;  der  Nerven  762. 

Primär-  od.  Hauptwülste  des  Ge- 
hirns (nach  Panschj  653. 

Primitivband  LIV. 

Primitivbündel  der  Muskeln 
XLVIII;  isotrope  u.  anisotrope 
Substanz  derselben  LI. 

Primitivflbrillen  der  Lederhaut, 
markhaltigo  865,  866 ;  der  Mus- 
keln L,  LI ;  der  Nerven  LIV. 

Primitivorgane  nach  Baor  XVII. 

Primitivscheide  der  Mnskeltibril- 
len  LI;  der  Nerven  LIX. 

PrimordiaUchlauch  XIX. 

Prostata-Tasche  405. 

Pulsadern  498. 

Pupille  787. 

Pnrkinje'sche  Bläschen  410. 

Pyramide  im  kl.  Gehirn  672;  am 
Schläfenbein  30. 

Pyramidonbein  95. 

Pyramidenfortsatz  42;  des  Gau- 
menbeins 20,  53. 

Pyramidenfortsätze  der  Nieren 
386. 

Pyramidenkörpor  (im  kl.  Gehirn) 
674. 
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QuorbAud    dos    Atlaü    136;    der 

Pfauno     lüO;     am     Mittelfuss- 

kuochen  175 ;  am  Uutorschoukel 

283. 
Qucrblutloiter   hl5;    Furcho   für 

donsolben  13y  15. 
QuerbrQcke    de»   Uückenmarkes 

678. 
Querdornmoskel  215. 
Qaero  DammmuskeUckichtou  437 
'■Querer  Dammmuskel  436. 
Qaorer  Harnrohrenmuskel  427. 
QucrgoDtreifte  Muskeln,  Söhnen 

LI;  Snbstans  LH. 
Quergestreifter  aniroalor  Muskel 

LL 
Quorfortsätzo  am  RUckgrat  68. 
Querleiste  am  Keilbein  lU. 
Querligamento  am  Knie  169. 
Quermuskel  der  Zunge  858. 
Querwulst  am  Schädel  16. 

Rabenschnabelfortsatz  86. 
Rachenarterio,  aufstcigendo  oder 

untere  509. 
Rachonenge  311. 
Rachenhöhle  314. 
Rachenschnflrer  312. 
Rahm  443. 

Ränder,  parallele,  am  Schultor- 
blatt 85. 
Randnorv  des  Unterkiefers  709. 
Randschulterblattast  (Morvenast) 

723. 
Randwulstnng  der  Speicheldrüse 

309. 
Rankenarterien  der  Ruthe  404. 
Rankengeflecbt  im  Samenstrange 

401,  .596. 
UaamansfttUondes  Gewebe  XITIil. 
Rautengrube  im  kl.  Gehirn  675. 
Rautenmuskel,  der  kloine,  grosse 

210. 
Regel  435. 
_  Regenbogenhaut  787. 
Regenwurmniuskoln  239. 
Roifes  Bindegewebe  XXIX. 
Roil'sche  Insel  669. 
Reinigung,  monatliche  435. 
ReiKsner'sche  Haut  846. 
Reticuläres  Bindegewebe  XXXV. 
Rotinacchichten   799,   deren  Zu- 
sammenhang 802. 
Rhombisches   oder   Rflckenbaud 

•149. 
Richtuugslinio  am  Becken  103. 
Ridlov'schor  Vonenkrans  578. 
Riechkolben  669,  695. 
Ricchlappen  695. 
Riechnerv  668,  695. 
Riechstreifen  669,  695. 
Riccluellen  855. 

Riegel  (vierte  Gehirnhohle)  676. 
Riemen  (vierte  Gchimhohlo)  676. 
Riflxellon  der  Mundschleimhaut 

861. 
Rinde  der  Knochen  XLIII ;  graue 

des  kl.  Gehirns  687. 
Rindenfurchen  des  Gehirns  (nach 

Pansch)  652. 
Rindenschicht  des  Haares  874. 
Kindeusubstanx  der  Nieren  384. 
Riugband  des  Speichenbeines  147. 
Ringbänder  277. 
Ringförmige  Anastomose  der  Iris 

794. 
Riuggies.<:kannenknorpelrau8kc], 

hintere  366. 
Ringkuorpcl  362. 


Ringknorpelband,  am  Kehlkopf 
364. 

Ringkuorpcl-Lnftrohrenbaud  374. 

Ringmuskeln  182. 

Ring-Schildknorpolbäuder  363. 

Riugschildknorpelmuskel,  vorde- 
re 366. 

Rinne  an  den  Knochen  8. 

Rippen  76;  falsche  77;  wahre  77. 

Rippenfurcho  78. 

Rippenhals  77. 

Ripponhalsbänder  139. 

Rippenhalsschlagaderstamm  521. 

Rippenhalter,  vordere  201,  mitt- 
lere, hintere,  202. 

Rlppenhobermuskoln,  kurze,  lan- 
ge 217. 

Rippenhöcker  77. 

Rippenknorpel  78,  79,  139. 

Rippeukopfbändor  138. 

Rippenkopfchen  77. 

Rippeukorb  80. 

Röhrendrttsen  LX. 

Rohrenknochen  XLIV,  4. 

Rollen  der  Muskeln  184. 

Rollen  der  Sehnenscheiden  182. 

RoUgrubo  25. 

Rollhügel,  grosse,  kleine  105. 

Rollhagelgrube  105. 

RoUmnskel  des  Oberschenkels, 
der  dreiköpfige  244. 

Rollnerv  692,  697. 

Rollstachel  25. 

Römisches  S  326. 

Rosenblutader  grosse,  od.  innere 
601,  kleine  äussere  602. 

Rosenmüllcr'sche  Grube  316. 

Rosennerv,  der  grosse  735. 

Rothe  Milzsubstanz  356. 

RUckenband  dor  Hand  149. 

Rflokenblutadergoflechte,  äussere 
594. 

Rflckendornmuskcl  215. 

Rückenmark  678. 

Rackenmarkshaut,  harte  679. 

Rückenmarkskanal  68. 

Rückenmarksknoton  679. 

Rückenmarksuerven  679,  719. 

Rückenmuskeln  209;  der  breite 
210;  der  lange  214. 

Rückennerv,  letzter  732;  des 
Schulterblattes  721. 

Rückonnervcn  731. 

Rückenschlagader  dos  Kitzlers 
546;  der  Ruthe  546. 

Rackenstrocker,  der  äussere  214. 

Rückenwirbel  70. 

Rückgrat  67. 

Rflckgratmnskel,  der  vieltheilige 
od.  violgespalteno  216. 

Rückgratsschlagader,  vordere 
hintere  517. 

Rückgratstrcckor,  dor  lange  211. 

Rflckgratzweige  der  Art.  vertebr. 
517. 

Rückwärtswender,  dor  lange,  234; 
der  kurze  236. 

Rückwärtsziehen  des  Ohres   187. 

RUckwärtszichung  dor  Muskeln 
184. 

Rundes  Band  am  HUftgolouk  160 ; 
der  Leber  342. 

Rundes  Fenster  815,  825. 

Rnnzelsäule  ,  vordere  ,  hintere 
429. 

Ruthe  402. 

Ruthe,  Wurzel,  Körper,  Rücken 
ders.  403. 

Ruthenhals  403. 

Ruthenrückonnorv  744. 

Ruthenschlagader,  tiefe  546. 

Ruthcustcifer  436. 


Sägenm»kel  181;  der  grosse  20fi. 

der  obere  biulere,  der  unfc<-rc 

hintere  211. 
Sahne  443. 
Samen  398. 

Samenbläsehen  400,  8lMj. 
Samenblutadern,  innere  596. 
Samenentleeror  436. 
Samengefass  (rficklanfendc«»   XK*. 
SamenhQgel  405. 
Samenkanälchen  397. 
SamenkSrperchon  398. 
Samenleiter  399,  890. 
Samenleiterscblagader  542. 
Samennerv,  äusserer  734. 
Samenschlagadcr,   äussere    S4T; 

innere  538. 
Samenstrang  400. 
Santoriniscbe  Muschel  36. 
Sarcolemma-Schciden  LI. 
Sarcous  elements  Bowman*«  LI. 
Satteldecke  642. 
Sattelgmbo  17,  .'»6. 
Sattelt  ohne  17,  56. 
Sattel  Winkel  Virchow's  »15. 
Saugadergeflechte  am  Hals  b2l. 
Saugadern  613. 
Saum  des  gr.  Gehirns  6(!2. 
Scarpa'scber    Xasenganmenn«.  rv 

708. 
Schädel  9;  gesprengter  52. 
Schädelbasis  54. 
Schädeldeckon  11,  54. 
Schädeldeckelmnskel  181. 
Schädelcntwicklung  63. 
Schädelgrnben  54,  56. 
Schädolgrund  38. 
Schädolhöhle  54 ,  610. 
Schädelregionen    nach     Fvrri«  r 

880. 
Schädelwirbel  66. 
Schaft  des  Oberarmbeins  87. 
Scham  des  Weibes  432. 
Schambein  101. 
Schambeinast       der       Hüftluch- 

Schlagader  5A0. 
Schambeihfuge  102,  160. 
Schambeinhöcker  101. 
Schambeinkamm  101. 
Schambeinzweig      der      Baacb- 

Schlagader  546. 
Schamborg  432. 
Schambiutadern ,    gomeius.cbatl- 

licho  598. 
Schamgeflocht    (Blutadern;    59»; 

der  Schamnorven  743. 
Schamlefzen,  Schamlippen,  gr., 

kloine  432. 
Schamlondonnerv  733. 
Schamlippenbändchen  432. 
Schamnerv,  äusserer  734 ;  gemein 

schaftlicher  oder  innerer  743. 
Schamschlagadern,  äassere  648; 

gemoinsebaftlicbo    od.    inucrt* 

544. 
Schamspalte  432. 
Schanfelförmiger  Knochen  72. 
Scheide,  MotterMheldo  427. 
Scheidebändor  277. 
Scheiden  der  Moakelsehnen  1S2. 

271. 
SchoidendrQien  431. 
Scheideneingang  430. 
Scbeidenfortsatz  des  Bauchfellr» 

468. 
Scheidenfortsatz ,    am    Ketll>ein 

20. 
Scheidengeflecht  598. 
Scheidenhant  des  Hodens  39€ ;  d«9 

Nebenhodens  398;   der   Rat^ 

404. 
Schoidenklappc  43(». 
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Schpidcujichnflnimskel  4.')(>. 

ScliRidoiitlicile  dor  Gebärmutter 
•ilß. 

Sclieidewand  de«  ilcrxons  481 ; 
der  Vorhufe  485;  der  Zahiiwur- 
zolhöhlo  40;  durchsichtigo  (gr. 
Öehiru)  675. 

Soboidowändc  der  Zabnwarzol- 
höhlen  40.  y 

Scbeitelboin  21,  51, 58f  linkes  22; 
rocbtes  23. 

Scbeitelgpgend  21. 

Scheitelböcker  21. 

8cboitelplatte,  der  Ohrücbnocke 
KU,  8-12. 

Scbeiikcl,  änsserorf  innerer  (am 
Leistenkanal)  45K;  am  Ambos 
818;  des  gr.  Gobirns  670;  dos 
kl.  Gehirne«  zar  Brücke,  zum 
vurläugorten  Marke  673;  zum 
Vierhagol  676;  des  Kitzlers  433; 
der  Schwellkörper  403 ;  zu  den 
Vierbügeln  od.  zu  dem  gr.  Ge- 
hirn 673;  au  den  Wirbclbogou 

Schcukclbciigeniuskel  342. 

8cheukelblutadcr  6S)9. 

Schonkolbruch  283. 

Hchonkelgrube  453. 

Schenkolkanal  282. 

tSehenkclmuskoI,  der  mittlere 
dicko,  der  innere  grosse,  der 
tiefe  248;  der  untere  24U;  der 
schlanke,  der  zweiköpfige  252; 
der  viereckige  245  ;  der  gerade 
248. 

Scheukelnerv  735. 

Schonkelring  282. 

Hchenkelstrccker,  der  vierkopflge 
255. 

Schicht  der  Uclina,  molccttlArc, 
Innere  798 ;  äussere  7üU. 

Schichten  der  Harnblase  392. 

Schiefe  Fortsätze  am  Rückgrat  68. 

Schiefe  Leiüto  am  Unterkiefer» 
bciu  48. 

Schiefer  Ohrmnskol  813. 

Scbieuboin  108,  109. 

Schienboinmuskel  ,  der  hintere 
260;  der  vordere  254. 

Schieuboinnerv  740. 

Schieuboinschlagader ,  vordere 
552;  zurücklaufende  553;  hin- 
tere 555;  Ernährungsschlagader 
des  Schienbeins  556. 

Scbiflnjein  9*. 

Schilddrüse  381. 

SchilddrUsenartcrie  507. 

Schilddrüsenblutader,  untere  573 ; 
obere  mittlere  574. 

Schilddrüsengcflecht,  nnteres  750. 

Schilddrüscnnackcnstamm  (Arte- 
rien) 519. 

SchilddrUsenschlagador  ,  untere 
519. 

Scbildgiosskanncnknorpclmns- 
kein  367,  370. 

Schildknorpel  359. 

Schildkuorpel  -  Giesskannenkuor- 
pelbänder  364. 

Schildknorpol  •  Kehldeckolband 
364. 

Schildzungenbeinmuskcl  200. 

Schläfenast  des  Wangonbautner- 
ven  701. 

Schläfenbein  28,  51. 

Schläfenbeinschnppe  19. 

Schläfenblutader,  oberflächliche 
&S2 ;  mittlere  583. 

Schläfenebone  24. 

Schläfenflächo  38,  44;  des  gros- 
sen Flügels  am  Keilbein  16. 


Schläfenflügol  18. 

Schläfen fortsatz,  hinterer  41. 

Schläfeugrnbe  44,  61,  62. 

Schläfcugrnbenflächo  19. 

Schläfcnknochenblntader,  vor- 
dere, hintere  579. 

Schläfenlinien  61. 

Schläfenmuskel  194. 

Schläfennaht  22. 

Schläfennerven  709;  tiefe,  ober- 
flächliche 703. 

Scbläfenschlagador ,  oberfläch- 
liche, mittlere,  vordere  und 
hintere  oberflächliche  510,  tiefe 
513. 

Schläfenschuppe  22,  58. 

Schläfenwirbel  66. 

Schlagader  des  grossen  Kreis- 
laufes 502,  der  oberen  Extre- 
mität 523. 

Schlagadern  498;  des  Rumpfes 
531;  der  untern  Extremität 
547;  durchbohrende  550;  des 
kleinen  Gehirnes,  hintere  un- 
tere, vordere  nntere  517;  obere 
518;  des  kleinen  Kreislaufes 
608 ;  ungenannte  504. 

Schleife  (Gehirn)  684;  der  Ge- 
hirnstiele 670. 

Schlelmbändor  149. 

Schleimbcntol  der  Muskeln  und 
Sehnen  182,  271. 

Scbleiragewebe  (nach  Virchow) 
XXXIV. 

Schleimhaut  d.  Gebärmutter  424 ; 
des  Kehlkopfs  37J ;  der  Nasen- 
hohle  854;  der  Trachea  374. 

Schleimscheiden  der  Muskeln  u. 
Sehnen  182,  271. 

Schloimscbicbt  der  Oberhaut  868. 

Schlcmm'scher  Kanal  781. 

Scblenderband  284. 

Schliessmuskelfascrn  am  Uterus 
422. 

Schliessmuskeln  182;  des  Mundes 
191 ;  der  Pupille  790. 

Schlingen  der  Nerven  640. 

Schlitz  an  den  Knochen  8. 

Schlundästo  d.  Sympathicus  746; 
des  Vagus  714. 

Schlundgeflecht  (Nerven)  712. 

Scblnndkopfblutador  575. 

Schlundkopfgeflecht  575. 

Schlnndöfl'nnng  359. 

Schlttsselbcin  83. 

Schlflsselbeinblutadcr  583. 

Scblüsselbcinmuskol  206. 

Schlüsselbeinschlagader  516. 

Sohlundenge  296. 

Schlundganmenbögen  311. 

Schlundgaumenmnskcl  312. 

Schlundknoten  am  Vagus  715. 

Schlnndkopf  315. 

Schlnndkopfmflndungen  der  Ohr- 
trompeten 315. 

Schlundkopfschnflror  316. 

Schmeckbecher  861. 

Schmelzfasern,  Schmelxprismon 
298. 

Schmolzhaut  301. 

Schmelzoberhäutchen  299. 

Schmelzorgan  301,  303. 

Schnecke  im  Vorhof  des  Ohrs  825, 
826 ;  deren  Axe,  Kuppel,  Spin- 
del, Trichter,  Schraubenplatte, 
Haken,  Säulchen,  Spiralplatte 
827,  Treppen  etc.  828. 

Schneckenkanal  827;  der  häutige 
829. 

Schnoekennerv  711. 

Schneidermuskel  245. 

Schncidcr'sche  Haut  854. 


Schneidezähne  296. 

Schuepfenkuorpel  362. 

Schnepfen  köpf  40.5. 

Schuflrmuskel  des  Kehlkupfsvor- 
hofes  370. 

Sclinfirmuskel  d.  Stimmritze  367. 

Scholleumuskol  257. 

Schrauben  -  Charniergolonk  am 
Oberarm  151. 

Schreibfeder,  im  kl.  Gehirn  676. 

Schulterblatt  84. 

Schnlterblattbiude  274. 

Schultcrblattblutader,  quere  586. 

Schulterblattgräte  85,  86. 

Schulterblattheber  202. 

Schnlterblattlciste  85. 

Schulterblattschlagader ,  quere 
519. 

Schulterblattthal  86. 

Schultcrgelenk  u.  dessen  Bänder 
142. 

Schulterheber  202. 

Schulterhohe  83,  86. 

Schulterzungenbeinrouskel  198. 

Schüppchen  des  Uaaros  874. 

Schuppennaht  11 ,  18;  am  Schei- 
telbein 22. 

Schupponrand ,  echter  am  Schlä- 
fenbein 29. 

Schuppeuthcll  am  Schläfenbein 
28. 

Schwalbe's     Perlchorofdalraum 
795. 

Schwalbennester  (im  vierton  Ven- 
trikel) 67«. 

Schwammige  Innensubstanz  der 
Knochen  XLIV. 

Schwangerschaft  423. 

Schwann'sche  Scheide  LIV. 

Schwanz  der  Muskeln  179. 

Schwanzbildung  75. 

Schwarze  Substanz  der  Gehirn- 
stielhanbe  670. 

Schwoiiis  868. 

Schwcissdrflsen  868. 

Schwellkörper  d.  Harnröhre  403 ; 
der  Kitzlereichel  433 ;  der  Ruthe 
403. 

Schwellkörpergeflecbt  der  Ruthe, 
des  Kitzlers  755. 

Schwertfortsatz  am  Brustbein  79, 
80,  81. 

Schwertknorpel  141;  am  Brust- 
bein 80. 

Schwielonkörper  des  gr.  Gehirns 
657. 

Seepferdfuss,  grosso  661,  kleine 
663. 

Sebhflgel  660. 

Sehhügelpolster  661. 

Sehloch  18,  787. 

Sehnen  179,  180. 

Sehneugewebo  XXIX. 

Sehnenhaube  184. 

Sehnenhäuto  182;  dos  Auges  780. 

Sehnenscheiden  271. 

Sehnerven  692,  696;  Kanal  zum 
Hin  durchtritt  dosselben  18. 

Sehnervenkreuzung  669,  696. 

Sebstreifen  692. 

Sehwerkzeug  770. 

Seitenband,  vorderes  u.  hinteres 
an  der  Handwurzel  149;  an  der 
Fusswurzel  172;  am  Kniegelenk 
166. 

Seiten-Fontanelle  64. 

Seitenfurche  des  Rückenmarkes 
678. 

Seiten hügel  dos  gr.  Gehirns  664. 

Seitenwandbein  21. 

Seitenwandknorpel  der  Nase  852. 

Senkung  der  Muskeln  184. 
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ScruBO  Flflssigkoit  U8. 

Seröse  Häute  -l-i8. 

SeKainbeine  118. 

iSosamknorpela  853. 

S-fönoi^  Krümmung  des  Grimm 
darms  32(>, 

Sichelblutleitcr  577. 

Sicholkuorpcl  167. 

Siebbeiu  34,  51,  54. 

SiebbeiuausBchnitt  24,  26,  34. 

Siebboinblntadcr  580. 

Siebbeiuhohleu  36. 

Siebbcinloch,  vorderes  54. 

Siebbeiunorv  700. 

Siobbcinschlagader,  vordere,  hin- 
tere 515. 

Siebbeinstachel  15. 

Siobfiecko  im  Vorhuf  des  Ohres 
825. 

Sieblücher  26 ;  für  die  Riechner- 
ven 34. 

Sicbplatte  34;  hintere  oder  mitt- 
lere 670;  au  der  Sclerotica  781 ; 
am  Siebbein  35. 

Sinnesknochen  34. 

Siuneswerkzeuge  770. 

Situs  in  Schädeihohle  und  Gehirn 
877 ;  in  der  Brusthöhle  881 ;  in- 


tra  saccum  peritonae  i885 ;  extra 
saccum  peritouaei  888. 

Sitzbein  101. 

Sitzbeinhöüker  101. 

Sitzbciuschlagader  542. 

Sitzbein  -  Schwellkörpermuskel 
436. 

Skelct,  künstlich  angefertigtes  1. 

Skeletmnskeln  179. 

Sohlenbogen  der  Arter.  plant. 
556. 

Sohlenmittelfussschlagadern  557. 

Sohlenmuskel  257 ;  der  lange  260 ; 
der  viereckige  263. 

Sohlennerv,  innerer,  äusserer  743. 

Sohle nzehenscblagadem  558. 

Solitärdrüson  333. 

Sonnongoflecht  752. 

Spalte  an  den  Knochen  8. 

Spaunmuskel  der  Aderhaut  790; 
der  Hohlhandsehne  231 ;  der 
Schcukelbinde  245;  des  Trom- 
melfells (Halbkanal  für  d.)  816. 

Spannungstrajektoricn  der  Kno- 
chen 3. 

Speckhaut  auf  dorn  geronnenen 
Blut  477. 

Speiche,  Speichenbein  91,  92. 

Speichel  310. 

Speicheldrüsen  des  Mundes  308. 

Spoichonbeugcr  der  Hand  oder 
innere  Speichonmuskel  230. 

Spoichenhautblutader  590. 

Spoichcnhautvene  588. 

Speichonmuskel,  der  lange,  äus- 
sere 234. 

Speichouucrv  729. 

Spcicheuschlagader  526;  zurfick- 
laufeudo  528. 

Speichonsti-ccker  der  Hand,  der 
lange  234 ;  der  kurze  235. 

Speiseröhre  320,  884. 

Spcisurührennerven  716. 

Spcisoröhrenschlagadern  531. 

Speiseruhronschlitz  (am  Zwerch- 
fell) 225. 

Spigcrscho  Lappen  d.  Leber  341. 

Spinalknoten  679. 

Spindel,  Spiudelblatt  der  Ohr- 
Bchnccko  ^<27. 

Spindolcplthel  XXII;  (Arterien) 
499. 

Spinnwebonhaut  C43;  des  Rücken- 
markes 681. 


Spiralklappo  am  Gallenblasen- 
gaug  350. 

Spitzenband  132. 

Spongiöse  Substanz  der  Knochen 
I*2^LIV,  1 ;  des  Hackenboius  4. 
1  Sprungbein  112. 

Sprunggelenk  172. 

Spulwurmmuskeln  239;  des  Fus- 
808  263. 

Stäbchen ,  Stäbchenschicht  der 
Retina  799. 

Stabkranz  (Gehirn  und  Rücken- 
mark) 682. 

Stabzolleu  862. 

Stachelfortsatz  an  den  Knochen  8. 

Stacholkreuzbeinbänder  157. 

Stachellochschlagader  512. 

Stammknoten  am  Lungenmagen- 
nerv  712. 

Stammlappen  (gr.  Gehirn)  669. 

Stammstrahlung  (Gehirn  und 
Rückenmark)  C82. 

Steigbügel ,  dessen  Köpfchen , 
Schenkel,  Fusstritt  818;  Ring- 
band 820;  Verschlussband  821. 

Steigbügelmnskel  819. 

Steissbein-  od.  Steissgeflecht 
(Nerv.)  744. 

Steissbeinhörner  75. 

Steissbeinmuskel  438. 


Stcissbeinwirbel  67 ,  75. 

Steissdrüso  440. 

Steusou'scher  Gang  308. 

Sternförmige  Figuren  d.  Mieren 
390. 

Stimmbänder  364,  falsche,  wahre 
372. 

Stimmritze  372. 

Stiftzellen  862. 

Stirnast  des  Siebbeinnorves  700. 

Stirnbein  23,  51,  58. 

Stirnbeinhälften  27. 

Stirublutader  581. 

Stirnfontanelle  64. 

Stirnfortsatz  39,  52. 

Stirnglatze  24 ,  27,774. 

Stirn höcker  24,  27. 

Stirnhöhlen  27. 

Stirnkeilbeinfortsatz  44. 

Stiruknocheublutader  579. 

Stirnlappen  (Gehirn)  649. 

Stirnleiste  24. 

Stirnmuskeln  184. 

Stirunaht  27. 

Stirnschlagader  516. 

Stirntheil  od.  Stirntboilschnppe 
23. 

Stirnwirbel  66. 

Stränge,  vordere  und  hintere  des 
Rückenmarkes  678. 

Straffgelenko  122. 

Strahlenband,  Strahlenmuskel, 
Strahlenring  790. 

Strahlenkörpor  789. 

Strahleukörpercheu  XLII. 

Strahlenkranz  des  Corpus  ciliare 
792. 

Strahlenplättchen  ^das)  809. 

Strangförmiger  Korper  (im  kl. 
Gehirn)  675. 

Strecker  des  Zeigefingers  236. 

Streckmuskel  der  Finger,  der 
gemeinschaftliche  235 ;  des  klei- 
nen Fingers ,  der  besondere 
235 ;  des  Fusscs  260 ;  der  Fuss- 
zchcn ,  der  gemeinschaftliche 
lauge  251;  der  kurze  gemein- 
schaftliche 2n2;  der  grossen 
Zehe,  der  laui^c  2.54. 

Strecksehne   des  Schenkels  849. 

Streckung  der  Moakeln  184. 

Stroifcnhügel  des  gr.  Gehirns  660. 


Subarachnoidalräumo  &41. 
Substanz  des  kl.  Gehirns,  Krauv 

687 ;  weisse  687 ;  H:hwarze  der 

Gehimstielhanbc  r.7U. 
Sylvi'sche  Wasserleitung  €CS. 
Syuipathischo       KervcugeAechtc 

749. 
Sympathischer  Norv  744. 
Syndcsmologie ,  specteile  1^. 
Synovialfortsätze  124. 
Synovialhaut  124. 
Synovialzotten  124. 
Systolen  des  Herzens  484. 

Talgdrüsen  am   Auge    774;    ilfr 

weibliehen  Scham  434. 
Tarsaldrüscn  773. 
Tasche ,  Morgagni'sche  373. 
Taschenbäudor  372. 
Tastrosetten  864. 
Tastwerkzeug  863. 
Tenou'scho  Kapsel  779. 
Teufelsbiss  415. 
Thal  des  kleinen  Gehirns  67ü. 
Thoraxhöhle  419. 
Thräuen  776,  777. 
Thränenbach  776. 
Thränenbein  35,  40,  46,  51. 
Thräncnblutader  580. 
Thräneudrüsenastod.  TUräneaast 

des  Oberrollnervs  700. 
Thräncngang  777. 
Thränenkanälchcn  777. 
Thräncnpunkt  777. 
Thränensack  777. 
Thräncnsackblutader  5tf0. 
Tbränensackgrubo  39. 
Thräneuschlagader  515. 
Thränensee  776. 
Thräuen  Wärzchen  777. 
Thräncnwerkzeuge  776, 
Thymusdrüse  382,  444. 
Tibiakopf,  frontaler  Schnitt  4. 
Totalfurcheu  des  Gehirzia  (nach 

Pansch)  651. 
Träger  (erster  Halswirbel)  C». 
Trapezbein  95. 
Traubeudrflsen  LX. 
Tranbenhaut  787. 
Trichter  des  Elleiter«  415. 
Trichtere  ingang   (dritte    Gehirn- 

höhle)  666. 
Trommelfoll8l4;doisen  Ersehtaf- 

fer821. 
TrommelfelLspannmnskel  SVJ. 
Trommelhöhle  34,  915. 
Trompotenendo  d.  ISiorsivck»  4*n*. 
Trompeten  -  Schlandkopfiuuskt ! 

318. 
Trompetermnskel  192. 
Tuben mündung  am  Sch&del  5*^. 
Tubulöse  Drüse  310. 
Türkensattel  17. 
Tyson'sche  Drüsen  408. 

Ucbcrgangsepithel  XXVI. 
Ueberzählige  Brüste  413. 
Ucborzählige  SchllddrüscnschU^- 

ader  561. 
Ulna-Apophysis.  93. 
Umgänge  im  Olivenkörper  dra  kl. 

Gehirns  675. 
Ungenannte  Beine  72,  99. 
Ungenannte  Blutadent  573. 
Ungenannte  Schlagader  504. 
Unpaare  Blutader  592. 
Unreifes,  ungeformtes  Bindeir«- 

webe  XXXIV. 
Unterarmbeine  89. 
Unteraugenhöblenloch  S7. 
Unteraugcnhöblonrand  37. 
UutcraugenhöblenspaUc  3j*. 
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Uuteraugenschlagader  513. 

Untergrätengrube  b5. 

Untergrätenmuskel  227. 

Unterkioferast  d.  Trigeminns  703. 

Unterkieferboin  48,  52. 

Unterkieferblutader  581 . 
"X'nterkieferdrüaen  631. 

Unterkiofergeleuk  126. 

Unterkieferkanal  49. 

Unterkiefermuskel,  zwoibäuchige 
197. 

Unterkiefernerv  704. 

Unterkioferschlagader  513. 

UntorkieferspoicbeldrUse  309. 

Uuterkinnblutader  581. 

Unterkiunschlagader  507. 

Unterrippenmuskeln  206. 

UnterroUnorv  699. 

Unterschenkelbinde  283. 

Unterschenkol.schlagadern  552. 

Unterschenkolstrecker,  der  vier- 
kopfige  245. 

Unterschlüsselbeiunerv  721. 

Unterschultcrblattmuskel  227. 

Untcrschulterblattnorv  723;  drit- 
ter 724. 

Unterschulterblattschlagader  523 . 

Untorzungenschlagader  507. 

Unterzungcnspeicheldrüse  309. 

Ilntorwnrm,  im  kl.  Gehirn  672. 

Urethralschleimhaut  407. 

Urnloren  465. 

Ursprünglicher  Qonitalkanal  418. 

UrspruugBStello  der  Muskeln  179. 

UterindrUsen  424. 

Uterus  418;  zwcihörnigor  418. 

Uteruswand  421- 

Valsalva'scher  Sinus  502,  504. 

VaroIsbrQcke  671. 

Vater-Pacini'sche  Körperchen  125 

Vater'sche  Ampulle  358. 

Vegetatives  Nervensystem  744. 

Venen  565;  der  Uirusichcl  579; 
des  Hodensackes  408;  .der 
Scheide  431. 

Venengeflechte  566. 

Venenklappeu  568. 

Vonuse  Oeffiüung,  im  Herzen  491. 

Venöse  Wundernetzo  566. 

Vennsberg  432. 

Verbindungsast  d.  Rfickenmarks- 
nerven  692. 

Verbindungsäste  des  Sympathi- 
cus  746,  747,  749;  langgestreck- 
te, Querfäden  749. 

Verbindungsschlagader  des  Ge- 
hirnes, hintere  516. 

Verdauungskanal  294. 

Verdauungsorgan  224. 

Verdauungssystem  294. 

Verknochernng,  siehe  am  Schluss 
der  Beschreibung  jedes  Kno- 
chens. 

VerknScbernngskeme  XL  VI. 

Verkndchernngspunkte  XliVI. 

VerknSchomngspunkte  am  Stirn- 
bein 27. 

Verstärkungsbftnder  122,  139;  am 
Hinterhaupt  135. 

Verstopftes  Loch  a.  Htlftbein  102. 

Vidi'scher  Flügelnerv  703. 

Vidi'scher  Kanal  20. 

Vidi'sche  Schlagader  514. 

Vleltbeiljger  Muskel  180. 

Vielwinklige  Beine  der  Hand  95. 

VlerhOgel  (gr.  Gehirn)  666. 

Virchow'sche  Knochen zellen  IUI. 

Vogelklaue  des  gr.  Gehirns  663. 

Volarband  149. 

Volarselte  der  Hand  94. 

Vorbrücke,  im  kl.  Gehirn  675. 


Vordorarmbinde  276. 

Vorderarmstrecker  229. 

Vorderhauptswirbel  66. 

Vorderhöcker  am  ersten  Halswir- 
bel r.9. 

Vorgebirge  815;  am  letzten  Len- 
denwirbel 72. 

Vorhaut  407;  des  Kitzlers  433. 

Vorhautbändchen  407. 

Vorhautdrüscn  408. 

Vorhauttalg  408.     •««' 

Vorhof  der  Mundhohle  296;  der 
Scheide  433. 

Vorhofshaut  832. 

Vorhofsnerv  710. 

Vorhofsachnflrmuskel  436. 

Vorkammer  (Vorhof)  dos  Herzens, 
rechte  485 ;  linke  490. 

Vorkammer-Kammeröffaung  483. 

Vorsprung  des    grossen  Flfigels 
am  Keilbein  19. 

Vorsprünge  d.  Bauchfelles  453, 460 

Vorsteherdrüsen  401. 

VorsteherdrQsenabschnitt   der 
Harnröhre  405. 

Vorsteherdrüsengeflecht  755. 

VorwÄrtswondor,  der  viereckige 
234;  des  Vorderarms  229. 

Vorwärtsziehung  d.  Muskeln  184. 

"Wachsthum  der  Knochen  ILTIi. 
Wadonbcin  110,  111. 
Wadenboinbeuger  252. 
Wadenboinmuskel,  der  lange  od. 

erste  254 ;  der  kurze  od.  zweite 

257. 
Wadenbeinnerv  740. 
Wadenbeinschlagador  556. 
Wadenmuskel,  der  zweiköpfige, 

der  grosso  257 ;  der  dreiköpfige 

260. 
Wadennerv  740. 
Wadenschlagadern  552. 
Wagner'scher  Fleck  410. 
Wahre  Rippen  77. 
Waldeyer's  Gofässschicht  (Eier- 
stock) 410. 
Wandungen  der  Alveolen  40;  des 

Darmkanals  326. 
Wangen  296. 
Wangenbeine  43. 
Wangenhantnerv  701. 
Wangenhöckor  44. 
Wangeumnskel  189. 
Wangonnerven  709. 
Wangenrand  44. 
Wärzchen  im  Augenlid  775. 
Warze  442. 
Warzenfontanelle  64. 
Warzenhof  442. 
Warzenkegel  442. 
Warzenmuskeln  des  Herzens  483. 
Wasserbmch  397. 
Wasserkopf  643. 
Wasserleitungen  dos  Labyrinths 

829 
Weiberschädel  65. 
Weibliche  Begattnngsorgano  427. 
Weibliche  Geschlechtswerkzeuge 

409. 
Weibliches  Glied  433. 
Weibliche  Harnröhre  433. 
Weichen  Nerven,  die  746. 
Weisheitszähne  308. 
Weisse  Substanz  des  kl.  Gehirnes 

687. 
Wesponbein  15. 
Wharton'scher  Gang  809. 
Willis'scher    arterieller    Gefäss- 

kränz  519. 
Wilson'scher  Muskel  437. 
Wimporhaare  774. 


Winkel  der  Rippe  78. 
Winkelgelonk  123. 
Winkolschlagader  509. 
Winslow'schos  Loch  456. 
Wirbel  67 ;  wahre,  falsche  67 ;  des 

Steissboinos  75. 
Wirbelblutader  573,  704;  äussere 

574. 
Wirbelondstück  der  Rippe  77. 
Wirbelgeflccht  750 ;  vordere  594; 

hintere  595. 
Wirbolkorper  67. 
Wirbelsäule  67. 
Wirbelschlagader   517 ;    Zweige 

derselben  517. 
Wlrbelschlagadergcflecht  750. 
Wirbeltheorie  des  Schädels  65. 
WolfTsche  Gänge,  Körper    465, 

466. 
Worms'sche  Knochen  11. 
Wrisberg'scher  Knorpel  363. 
Wulstung,  ringförmige,  am  Auge 

775;   der    Schleimhaut   (Harn- 
röhre) 405. 
Wundemetze,  venöse  566. 
Würfelbein  (würfelförmigoBeino) 

114. 
Wurm    im  kl.    Gehirn,    oberer, 

unterer  672. 
Wurmformigo     Bewegung      der 

Muskeln  LIV. 
Wurmformsatz  326;  Gekröse  des- 
selben 336. 
Wurzel  der  Zunge  857. 
Wurzelknoton  am  Lungonmagen- 

nerv  712. 
Wurzeln,    aufsteigende    (Gehirn 

und  Rückenmark)  684. 
Wurzolschoido  des  Haares  874. 

Zäpfchen  311;  im  kl.  Gehirn 
672;  der  Retina  799. 

Zäpfchenschicht  der  Retina  799. 

Zahnästchon  der  Arterien  518. 

Zahnbein  299. 

Zahubeinkugeln  299. 

Zahubeiuröhrchen  299. 

Zähne  296. 

Zähne  entwickelung  301. 

Zahnfächer  38,  40,  296. 

Zahnfächerfortsatz  40. 

Zahnfleisch  301. 

Zahnfortsatz  40;  am  zweiten  Hals- 
wirbel 70;  des  Oberkieferbeins 
42. 

Zahnfurche  302. 

Zahnhals  296. 

Zahnkoim  298,  801. 

Zahnkitt  299. 

Zahnkrone  296. 

Zahnnerv,  hinterer  oberer,  vor- 
derer oberer  701 . 

Zahnoberhäutchen  299. 

Zahnpapille  301. 

Zahnsäckchen  801. 

Zahnschlagader  513 ;  obere  513. 

Zahnschmelz  298. 

Zahnwälle  802. 

Zahnwechscl  307. 

Zahnwurzel  296. 

Zahnwurzelfächer  od.  -höhlen  40. 

Zapfenmuskel  312. 

Zehen  (Knochen  der)  115. 

Zehenarterien  558. 

Zohenbeugcr,  der  lange  (Bei-  od. 
Hülfsmnskel  desselben),  263. 

Zehenglieder  115. 

Zehennerven,  dorsale  und  plan- 
Uro  748. 

ZellbluUeiter  578. 

Zelle  (die)  XIX. 

Zellen,  delomorphe  323. 
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ZcUoQoutvrickelung  nnd  -vcr- 
mehrunsr  XXI. 

Zelleuiudividaeu  XX. 

ZolUtoffXIX. 

Zelt  des  kl.  Gohirns  042. 

Zergliederangskunde,  Definition 
IX,  technische  HogriiTe  XI. 

Zcrrisseuea  Loch  am  Hinter- 
hauptsbein 53. 

Zeugiingaorgano,  männliche  396. 

Zipfolband  28.5. 

Zipfolklappe  des  Herzens  483. 

Zirbeldrüse  oder  Zirbel  ß(]G. 

Zirbclstiele  6C6. 

Zitzonfortsats  am  Schläfenbein  30. 

Zitsenfortsatzdrüscn  621. 

Zitxeuloch  30. 

Zitzcnlheil  am  Schädel  57;  am 
Schläfenbein  28,  2d, 

Zoospormien  398. 

Zotten,  Zottenhant  der  Därme  329 

Zuführende  Gefässe  der  Gebär- 
mutter 424. 

Zug,  geflechtartiger,  am  Vagus  7] 5 

Zunge  8.%. 

Zflngelchen  (kl.  Gehirn)  672. 

Zungeubändchen  858. 

Zungenbein  857. 

Zungonbein-Kohldeckclband  365. 

Znngcnbeiu-Kchldeckelmnsk.  366 

Zungenbcinmuskeln  857. 

Znngenbein-Zungoumuskel  200. 

Zungenblutader  575,  581. 

Zuugeudrflsen  862. 

Zungonfalteu  859. 

Znugenfleischnerv  693,  695,  717. 

Zungcuganmeubügon  311. 

Zniigeiiganmoumuskcl  312. 

Zuugnnkehldeokülfalton  371. 


Zungen kchldockenbändcr  8,'>7. 

Zungenknoten  705. 

Zungonmuskoln  858. 

Zungenucrv  704. 

Zungeurücken  8.')7. 

Zungeurflckcnartoriti  560. 

Zungeuschcidewand  8.')8. 

Zungenschlagader,  tiefe  507,  mit 
Zungenbeinast  nnd  Zungcn- 
rückonast  507. 

Zungenschleimhant  8.58,  860. 

Zungenschlundkopfnerv  693,  695, 
711. 

Zungenspitze  857. 

Znngenzotten  8.'>9. 

Zusammendrückor  der  Nase  191. 

Zusammenhalt  der  (»elenke  162. 

Zweibänchigemuskelast  (am  Ge- 
sichtsnerv) 708. 

Zweihornigo  Gebärmuttor  434. 

Zireihorniger  Uterus  418. 

Zwerchfell  824. 

Zworchfollband  der  Urnioro  465. 

Zwerchfellblutadern  597. 

Zwerchfell-Dickdarm-Band  33G. 

Zwerchfellgeflecht  752. 

Zworchfoll-Magen-Band  336. 

Zwerchfellmilzband  355. 

Zwerchfellnerv  721. 

Zworchfellschlagadern  533. 

Zwickelbeine  11. 

Zwiebelschwellkorpermusk.  436. 

ZwiUiugsmuskel,  der  obere,  un- 
tere 245. 

Zwillingsmuskel  der  Wade  257. 

Zwischendorubänder  1.12. 

Zwischeudornmuskeln  217. 

Zwischenfurche ,  vordere  und 
hintere  des  Kückenmarkes  678. 


am 
am 


Am 


Zwischengelonkknorpel  122,  ttil : 

am  Schlüsselbein  111. 
Zwischenkiefer  62. 
Zwischonkieferbeine  62. 
Zwischenknochen  band    147 ; 

Mitte  Ifussknochcn       175; 

Unterschenkelboin  171. 
Zwischeuknochenoiembran 

Hintcrbauptsloch  134. 
Zwlscbonknochcnmnskcln      23T  ; 

innere  239;  des  Fusses  266. 
Zwischenknochonncrv,    äiuns^^rcr 

od.   hinterer  729;   innerer  od. 

vorderer  726. 
Zwischenknochenftchlagader   des 

iruteranncs,  gemoinschafitieb«' 

526. 
Zwischenknocbenvencn  5S7. 
Zwiachenmoskelband  275. 
Zwischenqnerbänder  131. 
Zwiscbenqnerfortsatzmnskeln  21 « 
Zwischenrippenarmnerr  732. 
Zwischenrippenbäuder  139,  sirhr 

Zwischenripponuoskeln. 
Zwischonrippenblutadem       5inf: 

oberste  574. 
Zwischonripponmaskoln  20«^. 
Zwischenrippenräume  Hl. 
'  'Zwischen rippenschlagader,    obe- 
re, vordere  .521. 
ZwIschenripponit4>hIagaderD,  hia- 

tere  531. 
Zwischenwirbelbänder  124,   127. 

12ii. 
Zwischen wirbelgelcnko  |32. 
ZwischenwirbelkuoriM'l  133. 
ZwischenwirbcUorh  6M. 
Zwölffingerdarm  324,  um;. 


Lateinische   Benennungen. 


Abdnctio  (muscutorum)  184. 
Acervulus  644. 
Acetabulum  102,  103,  122. 
Acini  LX. 

Acromion  84,  85,  86. 
Addactio  (muscülorum)  184. 
Adhaosiones  (plourao   pulmou.) 

452. 
Aditus : 

ad  aquaednctum  Sylvii  666. 

canalis  sacralis  73,  74. 

ad  infundibulum  (ventr.  tert.) 
666. 
Adventitia  606. 
Aesthesiologia  770. 
Ala,  Alae: 

frontales  34. 

lateralis,  cinerea  (ventr.  quart.) 
676. 

lateralis  (spinae  nasal.)  27. 

magna  (oss.  sphenoid.)  18. 

minores  (oss.  sphenoid.)  18. 

uasl  851. 

ossis  sacri  73. 

parva  Ingrassiae  19. 

parvae  (oss.  sphenoid.)  18. 

temporal  is  18. 

vespertillonis  4S7. 

vomeris  47,  53. 
Allantois,  465. 
Alveoli  40,  49,  296;  pulmonales 

378. 
Amphiarthrosos  122. 
Amphiarthrusi»  175. 


Ampulla : 

auris  intern.  825. 

lactifera  442. 

Vaterl  353. 
Amygdala  311. 
Anastomosis : 

Jacobsonii  711. 

nervi  640. 
Anconaei  (primos,  secuudus,  tor- 

tius)  229. 
Aneurysmata  499. 
Anfractus  cerobri  646. 
Angiologia  473. 
Angttlns,  Anguli : 

costae  78. 

etbmolacrymalis  38. 

frontalis  22,  23. 

lambdoldeus  22,  23. 

mandibulae  49. 

mastoideus,  22,  23. 

occipiUlis  22. 

ossium  8. 

sphenoidalis  23. 
AnnuluB,  Annuli : 

abdominalis  458. 

cartilagineus  814. 

cartilaginel  (trach.)  373. 

ciliaris  789. 

coigunctivae  775. 

cruralis  282. 

fibrocartilagineus  493. 

flbrosns  s.  flbrocartilaginous  127 

inguinanH278,  antnr. «.  externa« 
458,  posterior  s.  iuteruus  460. 


Annulos,  Annali : 

ligameutosi  (trach.)  37.1,  374. 

tondinosos  814. 

tympani  814. 

Vieuasonii  im. 
Ausae: 

cervicales  719. 

coccygea  s.  sacralis  749. 

nervi  640. 
Antagonistac  (masculorum)  1H4. 
Antiheliz  (aaricalac)  812. 
Antiprostata  405. 
Antitragtts  lauriculac)  813. 
Antrum,  Antra : 

Uighmori  37,  3S. 

pyloricum  322. 

sphenoidalia  18. 
AorU88d. 
Aorta: 

abdominalis  533. 

ascondens  502. 

doscendena  thoracica  531 . 
Apertura: 

aquaedactos  Cochleae  66. 

canaliculi     chordae      tympani 
816. 

externa  aqaaeduclas   Cochlea* 
32,33. 

externa  aqaacdnctn«  vesiiball 
32. 

inferior    canaliculi    tympaaicl 
33,53. 

interna  aquaedactos  vestlboii 
825. 
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Apertara  ; 

orbitarum  SO. 

ossiom  8. 

pclvis  «uporior,  inferior  102. 

pyriformis  60. 

scalao  vestibuli  825. 

ppuria  canalis  Faltopiae  31. 

»nperior  canaliculi  tympauici 
31. 

thoracis  sapcriori  inforior  8]. 

ntorina  410. 
Apox: 

cordia  480. 

linguae  8ß7. 

na«i  851. 

OM.  sacri  75. 

prostatic.  401. 
AponcuroBis: 

epicrania  184. 

palmaris  277. 

plantaris  285. 

tendinam  182. 
Apophyflis : 

mamillaris  30. 

o»8.  4,  8. 

oss.  bumcri  87,  89. 
Apparatur : 

ligamontoiins  sinas  tarsi  174, 
178. 

liRameutosas  vertobrarnm  colli 
ot  capitifl  137. 
Appendicos   epiploicae    intestin. 

craM.  338. 
Appendix  saperiorliganacnt.trans- 

Versal.  (Henle)  138. 
Aquaeductus : 

Cochleae  33,  828. 

Cotunni  829. 

Sylvii  GOß. 

vestibuU  33. 
Aquula  labyrinthi  829. 
Arachnoidea  643;   medullae  ^pi- 

ualis  681. 
Arborvitae4a4,  673. 
Arms: 

aortae  502,  883. 

axillaris  274. 

brachialis  274. 

dorsalia  pedis  554. 

glossopalatini  311. 

palati  311. 

palatofflOBsi  311,  858. 

paiatopharyngoi  311. 

pharyngopalatini  31 1 . 

plantaris,  profundus  .'»56,  hallu- 
eis  5.57. 

superciliaris  24. 

supraorbitalis  24. 

tendineus  fascia  pol  vis  440. 

venosus  digitalis  587. 

vortebr.  67. 

volares  (arterla  radialis)  529, 
▼olaris  snbllmia ,  profundus 
529. 

volaris  sublimls  (venae)  589; 
profundus  590. 

zygomaticus  55,  61. 
Area: 

Martegiana  809. 

ventricull  quart.  657. 
Areola  442. 
Artoriae  498. 
Arteria,  Arterlae: 

abdominalis  547. 

alares,  dorsales  nasi  856. 

alveolaris  inferior,  superior  513, 
856. 

anastomotica  524. 

angularis  509. 

anonym«  604,  884. 

anonymae  illacae  539. 

aorticae  538. 


Arteria,  Artoriao : 

articniaris  genu  suprema  s.  su- 
perficialis s.  anastomotica 
magna  550,  superior  interna, 
superior  externa,  media  s. 
azygos,  inferior  externa,  in- 
ferior interna  552. 

auditiva  interna  518,  8.'i]. 

auricularis  posterior  509 ,  pro- 
fnnda  510. 

axillaris  521,  562. 

azygos  linguae  507,  RdO. 

basilaris  518,  878. 

brachialis  523,  562. 

bronchiales  posteriores  531. 

bronchialis  inferior  .521. 

buecinatoria  s.  buccalis  513. 

bulbosa  407,  546. 

bulbo-uretbralis  546. 

capsularis  809. 

carotides  internae  878. 

carotis  communis  884. 

carotis  communis  sinlstra  ÜOA. 

carotis  interna  514. 

carotis  interna,  foramen  fttr 
dieselbe  18. 

carpea  dorsalis  s.  posterior  528. 

carp6a  volaris  anterior  528. 

centralis  retinae  515. 

cerobelli  inferior  posterior  517; 
superior ,  inferior  anterior 
518. 

curebri  media,  anterior  516. 

corvicalis  ascendens,  superficia- 
lis 519;  profunda  s.  posterior 
521,561. 

corvicalit  descondens  509. 

choroidea  516. 

ciliares  posticae  longae,  brevcs, 
anticae  515,  794. 

circumfiexa  562. 

circumflexa  femoris  interna,  ex- 
terna 548. 

circumflexa  humeri  anterior, 
posterior  523. 

circumflexa  ilium  547. 

circumflexa  ilium  externa  548. 

coeliaca  5.33. 

colica  dextra,  media  536,  sinls- 
tra 538. 

coUateralis  media,  radialis  523. 

collateralisulnaris  inferior  524; 
superior  526. 

communicans  cerebri  posterior, 
anterior  516. 

communicantes  posteriores  519. 

coronariao  cordis  497. 

coronarla  cordis  dextra,  poste- 
rior, sinistra,  anterior  504. 

coronaria  labii  snperioris  508, 
856 ;  infcrioris  509. 

coronaria  ventricull  inferior 
dextra,  superior  dextra  534. 

cremasterica  547. 

cruralis  547. 

cruris  et  pedis  552. 

cubiUlis  524. 

denUlis  inferior  513. 

digitales  communes  .558. 

digitalis  communis  volaris 
prima  528. 

digitales  plantares  558. 

dorsalis  clltoridis  546. 

dorsalis  diglti  quinti  554. 

dorsalis  nasi  516. 

dorsalis  penis  407,  546. 

epigastrica  inferior  externa  547. 

epigastrica  inferior  s.  interna 
546;  auperflcialia  s.  subcuta- 
naea548. 

epigastrica  superior,  inferior 
521. 


Arteria,  Artcrlao : 

ethmoidalis  posterior,  anterior 
515,  856. 

facialis  507.  ^ 

fomoralis  547. 

fcmoralis  profunda  518. 

fibularis  556. 

fossae  Sylvii  516. 

frontalis  516. 

gastricae  breves  536. 

gastroduodenalis  534. 

gastroepiploica  dextra  534,  si- 
nistra 536. 

gemellae  552. 

glomerull  390. 

glutea  superior,  inferior  542. 

hacroorrhoidalis  externa,  media 
544;  inferiores  .545. 

haemorrboidalis  superior  s.  in- 
terna 538. 

helicinae  404. 

bepatica  534. 

hyaloidea  809. 

hypogastrica  539. 

iliacae  563. 

illAcao  communes  s.  primitivao 
539. 

iliaca  externa,  cmralis,  interna 
546. 

lliaca  interna  s.  hypogastrica 
539. 

iliocolica  536. 

iliolumbalis  s.  iliaca  parva  .540. 

infraorbiUlis  513,  856. 

inguinales  548. 

intcrcostales  posteriores  531. 

interco.stalis  suprema,  anterior, 
prima,  secunda,  anterior  521 . 

intorossea  anterior,  s.  interna, 
s.  volaris,  s.  perforans  infe- 
rior 526. 

interossea  antibrachii  (commu- 
nis), posterior  s.  externa,  an- 
terior 8.  interna  526. 

interosseae  dorsales  554. 

interossea  dorsalis  prima  528. 

interosseae  plantares  557. 

interossea  posterior  s.  externa, 
8.  perforans  superior  526. 

ischiadica  542. 

j<yunales  et  iliae  536. 

labiales  (valvae)  posteriores 
545. 

lacrymalis  515. 

laryngea  519. 

laryngea  superior  507. 

lienalis  534. 
"^ngualis  (ramus  hyoideus,  ram. 
dorsalis  linguae;  507. 

lumbales  539. 

lumbalis  infima  s.  ima  539. 

magna  poUicis  528. 

malle olaros anteriores  (externa, 
interna)  554;  posteriores  in- 
terne 556. 

mammarla  interna  521, 561,  884. 

masseterica  513. 

maxillaris  externa  507. 

maxiUaris  interna  510. 

mediana  superficialis  624. 

mediastinales  posteriores  531. 

meuingea  509. 

meningea  media,  parva,  ramus 
petrosus  61 2 ;  ramna  anterior, 
posterior  513,  517. 

meningea  posterior  externa  s. 
mastoidea  509. 

mentalis  513. 

mesaraica  superior  536. 

mesentorica  superior  536. 

metatarsea  554. 

musculophronlca  521. 
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Arteria,  Artcriae  : 

mylobyoidea  513. 

naaalis  516. 

nasalis^^toralis  509. 

naflalis  posterior  514,  856. 

nutriens  radii  528. 

obtaratoria  540. 

occipitalis  509. 

oosophagcac  531. 

omphalomesaraica  630. 

ophtbalmica  515,  806. 

palatina  ascendeus  507. 

palatina  descendons  514,  856. 

palpebrales  super,  iiifer.  516. 

paucreaticoduodcnalis  iuforior, 
anperior  534,  536. 

pedis  552. 

pelvica  539. 

perforantes,  prima,  secunda, 
tertia  550. 

pericardiacophrenica  521. 

perinei  545. 

pcronea  556. 

pharyngcaascendens  s.  inf.  509 

pharyngea  suprcma  s.  desceu- 
doDsdU,  856. 

pharyngopalatina  607. 

phrcnicao  533. 

plantaris  externa,  interna  556. 

plicao  cubiti  superficialis  524. 

pollicis ,  magna  s.  priuceps  528. 

Poplitea  550. 

posteriores  cerebri  518. 

priucops  pollicis  528. 

profunda  brachii  523. 

profundao  cerebri  518. 

profunda  clitoridis  546. 

profunda  fcmoris  548. 

profunda  linguae  507. 

profunda  pouis  407,  546. 

pterygoideao  513. 

pterygopalatina  514. 

pudeuda  communis  407. 

pudenda  communis s.  intern.  544 

padeudae  434. 

pudeudac  externae  548. 

puImonaÜB,  dextra,  sinistra  608. 

radialis  526. 

ranina  507. 

recurrens  radialis  528. 

recurrens  uluaris  superlor,  in- 
ferior, posterior,  anterior  524. 

recurrentes  tiblales  554. 

renales  538. 

sacrales  laterales  542. 

sacralis  media s.sacra  media 539 

acrotalcs  posteriores  545. 

septi  mobilis  856. 

septi  narium  509. 

septi  narium  posterior  514. 

spermaticae  424. 

spermatica  externa  547. 

spermatica  interna  542. 

spermaticae  internae  401,  538. 

spheuopalatina  514. 

spinales  anteriores,  posteriores 
617. 

spinosa  518. 

splonica  534. 

stylomastoidea  509. 

subclavia  516,  561. 

subclavia  sinistra  504,  884. 

subungualis  507. 

submentalis  507. 

subscapularis  523,  5G2. 

supraorbitalis  515. 

suprarenales  448. 

supraronales  mediao  538. 

suprascapularis  519. 

surales  552. 

tarseae  554. 

temporales  profundae  513. 


Arteria,  Arteriae : 

temporalis  superficialis  507. 

temporalis  superficialis,  media, 
superficialis  anterior  s.  fron- 
talis, superficialis  posterior  s. 
occipitalis  510. 

thoracica  acromialis,  longa  562. 

thoracica  interna  521 ;  prima  s. 
BUprema  528 ;  longa  s.  inferior 
523. 

thoracicoacromialis  522. 

thyreoidea  ima  561. 

thyreoidea  inferior  519. 

thyreoidea  snperior  507. 

thyreoidea  sup.  et  infer.  382. 

tibialis  antica  552 ;  postica  555 ; 
nutritia  tibiae  556. 

transversa  colli  519. 

transversa  faciei  510. 

transversa  perinei  545. 

transversa  scapnlao  519,  561. 

trausversalis  cervicis  519. 

tympanica  512. 

ulnaris  s.  cubitalis  524. 

ulnaris  superficialis  524. 

umbilicalis  539. 

uterinae  424,  542. 

vaais  deferentis  s.  deferontialis 
542. 

vertebralis  517,  561. 

vosicalis  superior  5i0 ;  inferior 
542. 

Yidiaui  514. 

volaris  indicis  radialis  528. 

zygomaticoorbitalis  510. 
Arthrodia  122. 
Arthrosis  121. 
Articulatio  121. 
Articulatio,  Articulationcs : 

ary-Sautorinianae  365. 

calcauoo-cuboidea  178. 

carpo-endocarpea  156. 

carpo-metacarpcae  151»  156. 

carpo-phalangoa  156. 

coxao  160. 

crico-arytaenoidea  365. 

crico-thyreoideao  365. 

digitoram  manus  155. 

femoris  160. 

maudibularis  126. 
"ftiaxillao  inforioris  126. 

metacarpophalangeae  155,  175. 

pedis  172. 

radlo-carpalis  149. 

talo-cmralis  172. 

talo-navicularis  178. 

temporo-maxillaris  186. 

trochoides  123. 
Astragalus  112. 
Atlas  vortobrae  primae  68,  76. 
Atrium : 

dextrum  (cordis)  485. 

sinistrum  s.  posterius  490. 
Attractio  (musculorum)  184. 
Auricula,  dextra  487;  sinistra  490, 

812. 
Auris,  externa  812;  interna  821. 

BacIUi  acustici  836. 
Bacillus  (retinae)  799. 
Baianus  403. 
Basis : 

cordis  480. 

mandibulae,  49,  50. 

nasi  851. 

OBS.  metatarsi  115. 

pednnculi  670. 

pedunculi  cerebri  684. 

prostatic.  401. 

rostri  20. 

scapnlae  86. 

vcsicae  urinariac  892. 


Bills  350. 

Blastoma  dentis  298. 

Brachia : 

antoriora,  posteriora    eon>or:s 
quadrigemiui  <>(»6. 

pontis  fccrebcUi)  673. 
Bronchi,  373,  884. 
Bronchus  dcxtcr  et   siuldtor   .(7*. 
Buccao  296. 
Bulbus  : 

aorUo  502,  629. 

fomicis  669. 

oculi  772,  779. 

olfactorius  669,  695. 

Pili  874. 

urothi'ao  404. 

venae  Jugularis  574. 
Bursae  \ 

mucosae  muscul.  182. 

synoviales  muscul.  182. 

Caementum  299. 

Calamus  scriptorius  676. 

Calcancus  2,  112. 

Calcar  avis  (cerebri)  663. 

Calvaria  54. 

Calyces  renales  390. 

Calx  112. 

Camera  oculi  anterior  Sil ;  |»o<t«- 

rior  812. 
Canalicnlus : 

carotico-tympanicns  33. 

chordae  tympani  »IG. 

doutium  299. 

innominatus  705. 

lacrymalis  777. 

mastoideus  31. 

ossium  XLII. 

pterygoidei  20. 

spheuoldalos  SO. 

tympanicus  816. 
Canalis,  Canales: 

alimentarius  294. 

alveolares  38. 

alveolaris  inferior  49. 

caroticua  33. 

Cochleae  membranaceus  S2i*. 

cruralis  282. 

denUles  38. 

diploici  8.  Brechet!  10. 

epididymidis  398. 

Fallopiae  8l6. 

incisivus40,  60,  Sil. 

incisivns  oss.  maxill.  39. 

infraorbitalis  38,  59. 

inguinalis  278,  458. 

intestinalis  324. 

mandibularia  49. 

maxlUaris  49. 

medullaria  68. 

nasolacrymalia  40,   47,   59,  60, 
777. 

nasopalatinas     membranaceuji 
311. 

Nuckii  468. 

nutritii  (oss.)  6. 

palatini  posteriores  43. 

palatinns  descendens  62. 

Petiti  810. 

pterygopalatinos  19,  42,  62. 

Koissnerii  829. 

sacralis  73,  74. 

Schlemmli  781. 

semicircularis(aar.  intern.)  f^:i3. 

somlnales  397. 

spinalis  68. 

spiralis  membranaceua  829. 

uro-genitalis  465. 

vajtcnlosus  (epididym.)  999. 

Vidianua  16,  80,  56,  68. 

Eygomatiens  facialis  44. 

zygomatlcua  temporalis  44. 
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CanceUl  toUe  OBseae  XL,  XLIV. 

Canna  minor  110. 

GauthuB  ucali  externus  et  iuter- 

uus  773. 
Capilli  873. 
Capitulam,  Capitnla : 

costae  77. 

oisiam  8. 

ossiam  metacarpl  97. 

ossiam  metatarsi  115. 

phalangiiun  98. 

radii  91,  93. 

uluae  91. 
Capaala : 

Bowmaui  389. 

GlisBOnii  342. 

hyaloldea  808. 

ieuti«  808. 

Mnelleri  389. 

renis  adlposa  3b4. 
Caput : 

angnlaro  190. 

coli  326. 

epididymidis  398. 

femoris  105, 106,  107. 

gallinaginis  405. 

humeri  87,  88. 

infraorbitole  190. 

mallel  817. 

ossiam  8. 

pcnis  403. 

talillS. 

zygomaticum  190. 
Cardia321. 

Caro  Quadrate  Sylvii  263. 
Carotis : 

externa,     interna,     commanit 
506. 

facialis  506. 
Cartilagines  122. 
Cartilago,  Cartilaginva  : 

alares  853. 

arytaenoideae  362. 

coruiculata  363. 

cricoidea  362. 

cuneiformis  363. 

eusiformis  80. 

epiglottica  362. 

falciformes  s.  falcatae  gena  167 

intorarticulares  167. 

intermedia  147,  853. 

laryngis  359. 

laterales  852. 

mamillaris  669. 

quadraugularis  852. 

reticularis  XL. 

Santoriniana  363. 

semilanarcB  167,  171. 

septi  narium  852. 

sesamoideao  H53. 

Bteruo-claTicularis    interarticn 
laris  141. 

thyreoidea  359. 

triaugalarls  147,  155,  852. 

Wrisberglana  363. 

xiphoidea  80. 
Carancula  402. 
Camncula,  Carunonlae  : 

bymenales  431. 

lacrymalls  776. 

myrtiformes  431. 

sublingaalis  309,  858. 
Cauda : 

epididymidis  398. 

equina  678, 

muscul.  179. 
Cavitas : 

arachnoidalis  681. 

articalaria  29. 

conchao  813. 

glenoidalis  814. 

glonoidea  8,  29, 122. 


Caritas  : 

glonoidea  (incns)  818. 

glenoldea  ossls  temporum  126. 

glonoidea  tibiae  110. 

nasi  60. 

sigmoidea  major  89. 

tympani  34. 
Cavam ,  Cava : 

arachnoideam  681 . 

cranii  640. 

dentis  298. 

fauciam  814. 

mediaatini  antlci  450;    postici 
451. 

narinm  60. 

oriB  60,  295. 

papillae  spiralis  Huschke  843. 

pharyngonasale  315. 

pharyngo-orale  315. 

pleurae  449. 

subarachuoidalia  643,  681. 

thoracis  80 ,  359. 

tympani  815. 

uteri  416. 
Cellnlao  XIX. 
Cellulae  : 

coli  329. 

ethmoidales  36,  46. 

frontales  37. 

lacrymalos  37. 

mastoideae  30 ,  824. 

maxillares  37. 

palatinao  37. 

pulmonales  378. 

•phenoidales  37. 
"PCentrum : 

cerobro-spinale  640. 

encephalo-spinale  640. 

semiovale  Vieussenii  682. 

tendlnoum  224. 
Cerebellum  644,  670. 
Cerebrum  644;  abdominale  752. 
Cerumen  814. 
Cervix : 

glandis  403. 

uteri  416. 
Chlasma  (nerv.)  640. 
Gbiasma : 

nervomm  opticorum   669,   696 

tendinosum  Gamperi  234. 
Choanae  47. 
Chorda,  Chordae: 

acuBticae  676. 

arterium  umbilicalium  394. 

oesophagea  (nerv,  vagi)  715. 

teudineae  '  cordis)  483. 

transversalis  147. 

tympani  (nerv,  facial.)  708. 

venae  umbilicaiis  342. 

vocales  372. 

Willisii  577. 
Chorion  409. 

Choroidea  s.  chorloidea  793. 
Chylus  620. 
Cilia  774. 
Circelli  venosi  spinales,  forami- 

num  Intervortebrallum  595. 
Circulus: 

arteriosns  WiUisil  519. 

iridis    arteriosus    major    794 
minor  795. 

venosus  obturatorius  599. 

venosus  Ridleyi  578. 
Circumferentia  articularls  91. 
Clstema  chyli  626. 
Clava  (cerebelli)  675. 
Clavicula  83. 

Clivus  Blnmenbachii  20,  56. 
Clitoris  433. 

Coadjutores  (musculomm)  184. 
Coagulum  sanguinis  477. 
Cochlea  (aoris)  826,  827,  828. 


Coloti  402. 
Colliculus: 

cerobri  660. 

nervi  optici  796.      • 

seminaÜB  405. 
Collum : 

cbirurgicum  87. 

condyll  50. 

costee  77. 

dentis  296. 

femoris  105. 

glandis  403. 

humeri  87 ,  88. 

mallel  817. 

ossium  8. 

radii  91 ,  92. 

scapulao  86. 

teU  112. 

uteri  416. 
Colon    ascendeuB ,    transvorsum, 

descendens  326 ,  886. 
Colnmna,  Colomnae : 

Bertini  385. 

Morgagni  329. 

rngamm,    anterior,    posterior 
429. 

yerte  braus  67. 
Commissura: 

anterior  lablae  pudendi  432. 

anter.  media  s.  moUis,  posterior 
(ventrlc.  tert.)  666. 

labiorum  296. 

magna  corebri  657. 

mttdullae  splnalis  678. 

mollis  (cerebri)  644. 
Conarium  666. 
Conchao  812. 
Concha,  Conchae : 

inferiores  46. 

Morgagniana  25. 

Santoriniana  36. 

spheuoidalis  17. 

supcrior ,  media  35. 

turbinate  35. 
CondyluB ,  Condyli : 

externuB,  internus  obb.  humeri 
88,  89. 

extern,  intern,  etc.  tibiae  109. 

OBS.  femoris  105 ,  107. 

oss.  maxiUae  infer.  50. 

OBS.  metac.  1  97. 

oss.  occipit.  58. 

OBS.  sphenoidei  17. 

tibao  108 ,  109. 
Confluens  sinuum  577. 
Co^junctiva : 

bulbi  775. 

corneae  782. 

palpebrarum  774. 
Conus,  Coni: 

arteriosus  489 ,  608. 

retinae  799. 

tubulosi  (ren.)  885. 
Cor  480;   dextrum  s.  pulmonale, 

sinistrum  s.  aorticom  482. 
Corium  863. 
Cornea  781. 
Comu : 

acetebul.  102. 

anteriua,  inferiua  etc.  corebri 
658. 
Comua : 

coccygea  75. 

glandulae  Thym.  445. 

Glandulae  thyreoideae  381. 

medull.    spin.   678;   posteriora 
679. 

oss.  hyoid.  857. 

pelvis  99. 

sacralia  74,  75. 

spheuoidalia  18. 

uteri  415. 

58 
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Corona : 

ciliariB  VJ2. 

dentis  296. 

radiäta  (cerebri  ot  med.  spiu.) 
t>82. 
Corpns ,  Corpora : 

album  gubrotundam  VieusBonii 
661. 

blgemina  666. 

callosum  corebri  657. 

candicantia  669. 

cavcrnosa  penis  403. 

cavernosa  vestibali  433. 

cavernosum  urethrao  403. 

ciliare  789. 

clavicalae  83. 

cUtoridis  433. 

coBtae  77. 

dentatum  (cerebelli)  673. 

epididymidis  398. 

flmbriatum  (corebelli)  673. 

fornicis  604. 

geuiculatum  (cerobri)  661. 

glandis  clitoridis  433. 

granulosa  443. 

Uigbmorl  397. 

hyaloidcnm  808. 

limacum  777. 

lutea  vora,  spnria  410. 

lateum  410. 

mamillaria  669. 

olivaria  (cerebollam)  675. 

OBsium  4. 

OBB.  ilium  104. 

OBS.  humeri  87. 

papilläre  775. 

penlB  403. 

pyramidalia  (corebelli)  674. 

qaadrigemina  666. 

rcBtiformia  (corebelli)  675. 

scapulae  86. 

Storni  80. 

strlatum  cerebri  660. 

trigonam  Lieataadii  392. 

uteri  416. 
CorpuBcula: 

ehalicophora  XLII. 

lactis  443. 

lioniB  356. 

Malpighil  356,  390. 

OBsea  XLII. 

ganguiniB  476. 
CoBtao  76. 
CoBtae : 

fluctuantes  14). 

spuriao  77. 

verao  77. 
Cranlum  9. 

CraßBamoutum  sanguinis  477. 
Croinor  lactis  443. 
Crinea  878. 
Crista : 

acnstica  837. 

acustica  (Cochleae)  831,  832. 

alac  maguao  19. 

alar.  magnar.  61. 

arcuata  (LuBchka)  362. 

ethmoidaÜB  42. 

füiuoris  107. 

fibulao  110,  111. 

frontalis  24,  26. 

galli  34,  54,  58. 

hcliciB8l2. 

nasalis  40,  47,  58,  60,  61. 

uaBalis    osb.    maxillarlB  super. 
41. 

naBalid  proceBS.  palat.  39. 

occipitalis  externa  54. 

uccipitalis  intorna  12,  58. 

ohbiü  iliuni  10<>,  104. 

OB^ifi  pubis  101. 

08-ium  8. 


Crista  : 

radii  92. 

sacralis  74. 

Bphenoidalis  17,  35. 

tibiae  108,  109. 

turblnalis  39,  42,  47. 

ninae  91,  92. 
Crus,  Crura: 

ampuUaro,  Simplex  canal.   se- 
micirc.  825. 

arcuB  vertebr.  68. 

cerebelli  ad  corpora  quadrigo- 
miua  B.  ad  cerebram  673. 

cerebelli  ad  pontem  671. 

cerebelli  ad  pontem,  ad  mednl- 
lam  oblougatam  673. 

cerebri  670. 

clitoridis  433. 

exteruum,    intern,  (caual.  in- 
guin.)  458. 

fornicis  664,  665. 
«  medull.  spin.  678,  679. 

penis  403. 

transveraum  137. 
Orusta : 

inflammatoria     (coag.     saug.) 
477. 

phlogistica  (coag.  saug.)  477. 
Cryptae  mucosae  332. 
Cubitus  89. 
CuneuB  (corebri)  654. 
Cunnus  432. 

Curvatura  minor,  major  322. 
Cuspides  (cordis)  483. 
Cuticula  868 ;  adamautina  s.  den- 
tis 299. 
Cutis  863. 

Cymba  concbac  813. 
Cystis  fellca  350. 

Deeidna  menstrualis  435. 
Decussatio : 

nervorum  640. 

pyramidum  (cerebelli)  075. 
Demodex  foUicuiorum  868. 
Dens  (epistrophoi)  70. 
Dentes  296. 
Deutes: 

angulares,  297. 

buccalos  297. 

bicuspidati  297. 

canini  297. 

cuspidati  297. 

Incisivi,  incisoros  296. 

laniarii  297. 

majores  297. 

molares  297. 

molares  minores  297. 

muiticuBpidati  297. 

praemolares  297. 

sapientiao  308. 
Dentitio  prima,  secunda  807. 
Doprcssio  (musculorum)  184. 
DüsceuBUB  : 

ovariorum  468. 

testicalorara  468. 
Diaphragma  224. 
Diaphragma : 

orls  198. 

pelviB  438. 
Diaphysis : 

ossium  4. 

OBS.  humeri  87. 
Didvmi  396. 
Digiti  98 ;  podis  115. 
Dilatator  ycnarum  571. 
DIploü5.  9,21. 
DiscuB  proIigcruB  (ovuli)  409. 
Divcrticulum : 

iloi  325. 

Nuckii  427,  468. 

Vaterl  353. 


Dorsum : 

cphippii  17. 

glandis  clitoiidis  433. 

liugnao  857. 

nasl85]. 

penis  403. 

soUae  turcieae  17. 

toBtto  3f*6. 
Ductus  : 

artcrlosus  BoUlli  503,  609. 

BarthoIiniaDUs  309. 

biliarii  s.  biliferi  543. 

Cttvierii632. 

cysticus  (hepatis)  349. 

cijaculatorins  401,  405. 

galactophori  442. 

hopaticus  343. 
jntorlobularcs  hopat.  946. 
'■Tactiferi  442. 

nasolacrymalis  777. 

pancreaticus  353. 

parotideus  308. 

Riviniaal  309. 

seminales  397. 

Stensonianns    s.    Steacniauu» 
308. 

subungualis  309. 

submaxillaris  309. 

tboracicns  626. 

Whartonianus  309. 

Wirsungianus  353. 
Dura  mater : 

cerebri  641,  877. 

medullao  spinalis  679. 
Dura  meninx  641. 

Ebur  8.  substantia  ebnmea  2t)9. 
Eminentia,  Eminentiae  : 

anteriores,  posteriores  666. 

arcuata,  81,  58. 

arcuata  oss.  tempor.  29. 

bigemiua  666. 

capitau  oss.  homori  89,  91,  *Ji. 

cruciata  13,  58. 

illopectinea  101,  103,  104. 

intorcondyloidea  4. 

intercondyloidoa  tibiae  108,  IW. 

lateralis  s.  coUator.  Ifockolii  6<>1 

nates  666. 

pyramidalis  816. 

qnadrigemina  666. 

Btapedis  816. 

tosteB  666. 
Kmissaria  Santorini  10. 
Enarthrosis  122. 
ßncei^alon  640. 
Bndocardlum  495. 
Rndosteum  XLIII. 
Ependyma  medoilae  spiu.  690. 
Ephippium  17. 
Epicondyll  111. 
Epidermis  868. 
Epididymis  398. 
Epiglottis  362. 
EpipbyBis,  Epiphysefl: 

acetabuli  104. 

cerebri  666. 

OBsium  5. 
Bpistropheus  70,  76. 
Epithella  XXI. 
Epithelium : 

cylindriforme  XXV. 

fusiforme  XXII. 

imbricatum  XXII,  874. 

stratiforme  simplex,  compositum 
XXI. 

trauBitorium  XXVI. 
Exeavatio : 

rocto-tttcrina  417. 

recto-vesicatia  463. 

▼osioO'iiterlaa  463. 
Bxltiu  pelrls  102. 
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Bztoiuio  (musculorum)  184. 
Bxtremitas : 
abdominalU  (ovidact.)  415. 
acrominalis  83. 
acrominalis  clavicalao  86. 
capitata  ou.  humeri  87. 
costae  77,  78. 
OMis  hameri  inferior  89 ;  supo- 

rior  87. 
ovarii  (acuta,  externa,  interna 

etc.)  40U. 
sternalis  8S. 
uterina  (oviduct.)  415. 

Facies : 

articularis  om.  fomor.  107. 

lunata  acetabul.  108. 

oMium  8. 

pubica,  rectalis  401. 

tcniporalia  24. 
Falx: 

cerebelli  641. 

magna  cerebri  641. 

magna,  parva  877. 

minor  641. 
Fasciae  272. 
Fascia,  Fasciae : 

abdominis  278. 

antibrachii  275. 

bnecalis,  bncco-pharyngea  273 

colli  273. 

coraco-clayicnlaris  274. 

cruris,  cruralis  283. 

dentata  (cerebri)  651. 

endothoracica  Hyrtl  883. 

hameri  274. 

infundibnliformis  460. 

lata  cruris  280. 

longitudinalis  antica  273. 

longitudinalis  antica,  postica 
129. 

lumbo-dorsalis  214. 

mosculorum  182. 

nuchae  274. 

palmaris  277. 

parotideo-masaeterica  273. 

pectinea281. 

pedia  285. 

pelvia  439. 

penia  408. 

perinei  propria  a.  profunda  440. 

perinei  auperficialia  440. 

Poplitea  283. 

profunda  abdominia  278, 458, 46( 

acapularia  274. 

aubscapularia  274. 

aupraapinata  274. 

aurae  283. 

temporalia  194,  272. 

Tenonia  779. 

trauaversalis  278,  458. 
Faaciculua,  Faaciculi : 

arcuatua  (cerebr.  et  med.  apin.' 
683. 

longitudinalis  (cereb.  et  med. 
apin.)  683. 

telae  conjnnct.  XXIX. 

unciformia  (cereb.  et  med.  apin.) 
684. 
Faaiigium  (ventr.  quart.)  676. 
Faucoa  314. 
Fei  350. 
Feneatra  rotnnda  815,  825 ;  ovalis 

815. 
Fibrae : 

adaniantinao  298. 

arciformea  (cereboUi)  675. 

arcuatae  (gyrorum)  cerebri  et 
med.  apin.  682.  f 

muacularea  XLVIir. 

peripheflcae    (cereb.  et    med. 
apin.)  682. 


Fibrillae : 

muacularea  LI. 

telae  coi^Qi^^^t*  XXIX. 
Fibrocartilagines  intcrarticulare» 

122,  127. 
Fibrocartilago  XXXIX;  interme- 
dia, triangularia  147. 
Fibula  110. 

Fllae  coronariae  Ilenle  496. 
Filum  terminale  (medull.  8pin.> 

678. 
Fimbria,  Flmbrlae : 

linguae  859. 

hippocampi  6G2. 

ovaricae  415,  416. 
Fiaaura: 

calcarina  652. 

cerebri  657. 

Glaaeri  31,  54. 

hippocampi  651,  G52. 

mednilao  apinalis  678. 

occipitaiis  652 ;  externa  653. 

orbiUlia  16. 

orbitalia  auperior  19,  .56. 

orbltalis      auperior ,      inferior 
59,  62. 

oaaium  8. 

parieto-occlpitalia  649. 

petroao-maatoldea  30,  31,  54. 

pterygopalatina  62. 

aterni  congenita  82. 

Sylvii  646,  649,  651. 

tranaveraa  cerebri  666,  667. 

tympanico-maatoidea  31. 
Flexio  (muaculorum)  184. 
Flexura : 

coli  dextra  a.  hepatica ,  ainistra 
8.  lienalia  326. 

duodeno-jejunalia  325. 

duodeni  prima   324;    aecunda 
tertia  325. 
Flocculua  (cerebelli)  671. 
Finidum  cerebrospinale  613. 
Focile  : 

majua  89,  109. 

minua  91. 
Foiium  cacuminia  (cerebelli )  672. 
Folliculi: 

Oraafli  409. 

Pili  873. 

aolitarii  333. 
Fonticulua: 

Casaerii  64. 

frontalia  64. 

lateralis  anterior  64. 

lateralis  posterior  64. 

major  64. 

maatoideua  64. 

minor  64. 

occipitalia  64. 

spbenoidalis  64. 
Foramen,  Foramina : 

anonymum  Ferroinli  31. 

caroticum  externum  53. 

caroticuui  extern. ,  intern,  oss 
tempor.  32. 

caroticum  intornum  31,  56. 

ciinoideo-caroticum  18. 

coecum  27,  57.  . 

coudyloldea  anteriora  54.        ' 

coudyluideum   posterius,   auto- 
rius  14,  58. 

cribrosa  nerv,  olfact.  34. 

cribrosa  oaa.  cribroa.  35. 

emiasaria  10. 

ethmoidalla  26,  59. 

incisivum  40,  54,  63. 

infraorbitalo  37,  38. 

intervertebrale  68. 

intervertebralia  74. 

iachiadicum  minus,  maJua  160. 

laceram  anteriua ,  poateriua  53. 


Foramen,  Foramina : 
lacerum  jugulare  33,  53,  57. 
laceram  posterius  33. 
magnum  .'>4,  57,  58. 
mandibulare  anterius  48,  49; 

posterius  49. 
mastoideum  30,  57. 
mastoideum  ota.  tempor.  28. 
maxillare  anterius  48. 
nuixillaro  posterius  49,  50. 
medulläre  column.  vertobr.  67, 

69,  71. 
mentale  48,  49. 
Monroi  759. 
nutritia  (oss.)  6. 
nutritium  oss.  fomor.  107. 
nutritium  osa.  humeri  89. 
nutritium  radii  92. 
nutritium  ulnae  91. 
obturalorium  99,  104. 
obtnratorium,    obturatum    oss. 

pubis  102,  103. 
occipitale  magnum  12,  53. 
optieum  18,  20,  56,  59. 
orbitalia  interiora  2ti. 
ossfa  8. 

ovale  16,  53,  56. 
ovale  oss.  pubis  102. 
Pacchionii  642. 
palatina  postcriora  43. 
palatinum  anterius  40. 
parietale  21,22. 
pterygopalatinum  42,  54. 
Kiviuii  814. 

rotuudum  20,  56,  59,  62. 
sacralia      anteriora     73,     74, 

103. 
scapulae  98. 
sphenopalatinum  42,  62. 
spinale  67. 
spiuosum  53,  56. 
spinosum     (^arteria     meningea 
«.inedia)  20. 
stylomastoideum  oss.  temp.  33, 

53. 
supraorbitalo  25,  26. 
Tarini  31. 
Thebcsii  487. 
transvorsarium  68,  69,  70. 
Winslowii  456. 
zygomaticum  43. 
xygomaticom  orbitale  59. 
Fornix : 
tricuspidalis  664. 
vagiuae  428. 
Fossa,  Fossao  : 
acetabuli  99,  102. 
caniua  37. 

caniua  oss.  maxlll.  38. 
capitis  088.  femoris  105. 
cerebelli  58. 
cerebri,  cerebelli  13. 
condyloidoa  14,  54. 
coronoidea  89. 
cranii  anterior  54;   media  55; 

posterior  56. 
duodeno-Jejnnalis  457. 
glaudulae   lacrymalls   25,    39, 

59. 
glosäo-epiglottica  371. 
hepatis  340,  341. 
iliaca  100. 
ileo-ooecalia  auperior,  inferior 

457. 
infraapinata  85,  87. 
infratemporalia  62. 
intercondyloidoa  anterior,  pos- 
terior etc.  107. 
jngularia  33. 
lacrymalis  89,  777. 
pro  moduUa  prolongata  15,  2(), 

56. 
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Fossa,  FoHHae  : 

mentalis  48. 

Mori^agui  405. 

navicularis  405,  432. 

olecrani  SU. 

ossium  8. 

088.  bumori  89. 

ovalis  281. 

ovalis  (atr.  eord.)  485. 

parietalis  21. 

patcllac  107. 

petrosa  33,  53. 

Poplitea  1U7. 

pterygoidua  20,  42,  53. 

ptorygopalatina  42,  ('•2. 

sacci  lacrymalis  3*J,  777. 

8caphoidea  812. 

Higmoidoa  30,  57,  58. 

sigiuoidoa  major  89. 

sigmoidea  miuor  91. 

sigmoidea  obs.  tempor.  30. 

Bphunomaxillam  (!2. 

sphenopalatiua  42. 

8upra8i)inata>  84,  85. 

Sylvii  Ü49. 

temporum  61,  62. 

triaugularis  (auricnlao)  812. 

trocbauterica  105,  107. 

trochlcaris  25,  26. 
Fovea : 

capitis  femoris  160. 

cruralis  453. 

glandulao  lacrymalis  776. 

hyaloidca  808. 

inguinalis  interna,  media,  ex* 
tcrna  453. 

nmxillaris  37. 

oblonga,  arcuata  cart.  arytaen. 
362. 

ossium  8. 

patellaris  118,  808. 

retinae  (centraÜB)  797. 

rhomboidalis  (ccrebelli)  675. 

rotunda  825. 

trochlearis  60. 
Freuulum  : 

glaudis  clitoridis  deztrum  et  si- 
iiistrum  433. 

labiorum  pudendi  432. 

liuguae  H58. 

novum  Tarini  660. 

praeputii  407. 

valvulae  326. 
Frontulia  posteriora  66. 
Fundus : 

uteri  416. 

vesicae  arinariau  392. 
Funiculus,  Funiculi : 

anteriores  et  posteriores  med. 
(«piu.  678. 

cuncatus  cerobcUi  675. 

gracilis  ccrebelli  G75. 

lateralis  curebelli  675. 

spormaticus  400. 

toretos  üorobolli  675. 

umbilicalis  612. 

voutriculi  322. 
Furuula  83. 

Galea  aponeurotica  184. 
Gauglia640,  691. 
Qangliou,  Gauglia  : 

Auderschii  712. 

Arnoldii  705. 

auriculare  705. 

Bochdalol^i  702. 

cardiacum  mnguum  752. 

cerebri  autcriui,  punterius  660. 

üervicalo    iuferius   s.    infimum 
747. 

cervicalo   supromum  ,   medium 
8.  stellatum  746. 


Ganglion,  Ganglia : 

cervicalia  746. 

ciliare  700. 

coccygeum  744,  749. 

Khrenritterii  712. 

Gasseri  699. 

geniculi  705. 

geniculi  nerv,  fai^al.  708. 

intorcaroticum  75b. 

intervertebrale  679. 
Jugulare  7 IS. 

linguale  705. 

lumbalia  748. 

Meckelii  702. 

Muellerii  712. 

ophtbalmicum  700. 

oticum  705. 

petrosum  712. 

pbaryngeum  (n.  vagl)  715. 

phrenicum  721. 

prostatica,  uterina  755. 

ptorygopalatinum  702. 

stellatum  747. 

radicis  712. 

sacralia  749. 

semilunaro  752. 

spbonopalatinum  702. 

spinale  679. 

Bubmaxillare  705. 

snpramaxiUare  702. 

thoracicum  supremum  747. 

tbyreoidea  inferiora  750. 

trunci  nodosum  712. 

WHsbergii  758. 
Gastor  321. 
Gcnae  296. 

Genu  corporis  callosi  658. 
Gingiva  301. 
Ginglymarthrodia  123. 
Giuglymus  123. 
Glabeila  24,  774. 
Glandula,  Glandulae  : 

acinosao  LX. 

auricularcs  620. 

Bartholini  434. 

Bowuiauianae  855. 

Brumerianae  331. 

carotica  608. 

ceruminosae  814. 

cervicale8  621. 

ciliares  774. 

coccygea  440. 

conipositae  agminatae  LX. 

Cowpori  404. 

cubitales  622. 

digestivao  323. 

Duvcrneyi  434. 

epigastrica  622. 

faciales  profundae  621. 

hopaticae  349. 

humerariae  622. 

bypogastricae  624. 

iiiacae  624. 

int'raclavicularos  622. 

inguinales  623. 

intercarotica  608,  750. 

lacrymalos  s.  lacrimales  776. 

lacrymalis    superior ,     inferior 
776. 

lactifora  442. 

lenticulares  324. 

Lieberkuehuianae  332. 

linguales  862. 

Littrii  408. 

lyuiphaticae  617. 

mammae  442. 

mastoideac  621. 

inaxillaros  621. 

Mcibomii  773. 

mosentericae  686. 

muoipnrae  323. 

parotis  308. 


Glandula,  Glandulae  : 

Poyori  agminatae,  aggregataa 
332. 

pinealis  66G. 

pitnitaria  669. 

popüteae  624. 

praoputiales  408. 

salivalcs  308. 

sebaceae  cutis  8<>7. 

sebaceae  padendi  434. 

slmpliccs  agminatae  LVII. 

BOlitariae  333. 

Btroma ,     membrana     propria , 
ductus  secretorins  LX. 

subungualis  309. 

submaxillaris  309,^21. 

sndoriferae  s.  sudoriparac  8t>><. 

supraclavicularos  621. 

Buprahyoidca  863. 

snprarenales  446. 

tarsales  773. 

thoracicao  622. 

tbyreoidea  381. 

TbymuB  444. 

tubulosae  LX. 

Tysonii  408. 

uterinae  424. 

vaginales  431. 
Glans  : 

penis  403. 

clitoridis  433. 
Glomeruli  Malpigbii  390. 
Glomus  8.  glomerulns  choroiileua 

667. 
Glossa  856. 
Glottis  372. 

Gubernaculnm  Huntcrl  467. 
Gyrus,  Gyri  : 

angularis  (cerebrt)  650. 

centralis  (cerebri)  649. 

cerebri  646. 

cinguli  655. 

cranii  9. 

denUtu8  651,  655. 

descendens  650. 

fornicatus  651. 

f^onUlia  (cerebri)  649,  651. 

Hippocampi  651. 

inferior  654. 

inframarginal is  651. 

medialla    occipitalis  s.    cuucu« 
medins  655. 

occipitalis  650. 

occipito-temporales  650,  (»5l. 

occipito-temporalis  lateralis  655 

orbitalis  medialis,  media«,  an- 
terior 655. 

parietalis  superior,  inferior  664. 

parieto-oceipitalis  650. 

rectus  655. 

KolandicoB  anterior,  po»i«r.  654 

temporales  651. 

temporalia  tertius  655. 

tomporo-occipitalis  650. 

Habenula: 

dontlcolata  (Cochleae)  perforat« 
834. 

tecta,  pectfnata  832. 

perforato  829. 
Uamulus,  Hamoll: 

frontale«  M. 

ossis  hamati  94. 

pterygoideus  19,  5S. 

trochlcaris  85. 
Harmonia  (ossium)  11. 
Haustra  coli  329. 
Ilelicotrema  cochl.  aar.  888. 
Helix  fauriculae)  818. 
Hepar  589. 
Hemia: 

congenita  468. 
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Hemia: 

crarailB  283. 

externa  461. 

ingninalU  461. 

interna  461. 

labial!«  461. 

•crotalis  461. 
Hiatus: 

aortlcua  825. 

oanalis  Fallopiae  31,  .^6. 

canaÜB  sacralii  74. 

maxillaris  38,  47. 

Oesophagus  225.  i 

ossium  8.  // 

^•^-«aefralis  74. 

Winslowii  456. 
Hilus: 

hepatis  341. 

pulmonis  376. 

renalis  383. 

Stroma  (Uisü)  410. 
Hirci  814. 
Hordeolum  774. 
Humor : 

aqueus  811. 

vitreus  809. 
Hydatis  Morgagni  397,  416. 
Hydrocole  397. 
Hydrocephalus  G43. 
Hymen  430. 
Hymen : 

annularis  435. 

circularis  435. 

cribriformis  435. 

imperforatus  435. 
Hypophysis  cerebri  17,  669. 
Hypospadia  468. 
Hypothenar  239. 

Impressio  ossium  8. 
Impressiones  digitatao  9,  13,  19, 

21,  24,  25,  29,  30,  54,  57,  59. 
Incarceratio  herniae  scrot.  461. 
Incisura,  Incisnrae : 

aeetabuli  99,  102. 

cerobelli  anterior,  posterior  670 

clavicularis  80. 

clavicularis  manubrii  Storni  83. 

costales  primae  80. 

costalis  (sterni)  79,  80. 

othmoidaiis  24,  27. 

fibularis  109. 

fibularis  tibiae  110. 

iliaca  anterior  100,  104. 

ilium  post.  99. 

intorarytaenoidea  359. 

interlobularis  hepat.  339. 

Interlobulares  pnlm.  376. 

intertragica  813. 

intervertebralls  inferior  71,72. 

ischiadica  mi^or,  minor  99, 101. 

JngulariM  33. 

Jugularum  17. 

mandibnlae  50. 

mastoidea  oss.  tempor.  30. 

ossium  8. 

peronea  110. 

petroso-squamosa  33. 

pterygoidea  19,  42,  53. 

sacro-coccygea  73,  75,  103. 

Santoriniana  m:gor,  minor  813. 

scapuiae  84,  85, 86. 

semilunaris  50,  92,  93. 

semilunarls  manubrii  sterni  81. 

semilunaris  oss.  ilium  100. 

semilunarls  sterni  79. 

sigmoidea  50. 

slgmoidoa  major,  minor  90. 

spheno-petroRO-mastoidea  32. 

sphenopalatina  42. 

supraorbital iti  24,  25,  .^9. 

tali  112. 


Incisura,  Inc^rac 

tentorii 

thyreoi^a  superior  et  inferior 
360. 

umbil/balis  hepat.  339. 
rali«  68. 

vesTcalis  hepat.  339. 

VQUieris  47. 
8  818. 
l£(ä.umentnm  : 

encepbali  proprium   exteruum 
643. 

modullae     spinalis     proprium 
oxternum  681. 
Infundibulum,  Infundibula : 

cordis  4^9. 

ovaricum  415. 

pulmon.  378 

ventriculi  tert.  666. 
Inscriptiones  tendineao  180. 
Insortio  musculi  179,  180. 
Insula  fissurae  Sylvii  655. 

Keilil  669. 
Integamentum  commnno  863. 
Interfemineum  436. 
Internodia  98. 
Intestinum : 

amplum  325. 

coocnm  326. 

Colon  326. 

crasBum,  intestina  crassa  325. 

duodenum  324. 

ileum  325. 

Jejunum  325. 

mesentorialo  325. 

rectum  326. 

tenae,  intestina  tenuia  324. 
Introitus  : 

canalis  sacralis  104. 

polvis  102. 

vaginae  430. 
Intumescentia: 

cervicalis,  lumbalis  678. 

ganglioformis  nenr.  facial.  708, 
710. 
Involucrum  (ren.  succcut.)  446. 
Iris  787. 
Isthmus : 

faucium  296,  311. 

glandulao  thyrooidoao  381. 

oss.  ilei  101. 

prostaticuB  402. 

tubae  Eostachii  822. 

urethrao  405. 

uteri  416. 

Vieussenii  486. 

Jecur  339. 
Jejnno-ileum  325. 
Jugum,  Juga : 

alveolaria  40,  49. 

cerebralia  9,  13,  19,  21,  24,  25, 
29,  30,  54,  57,  59. 

petrosum  31. 

spbeuoidale  20. 

Labia  296. 
Labinm,  Labia : 

externum  crist.  os«.   ilium   99. 
Iü3,  104. 

oss.  temor.  107,  109. 

o»8.  ilium  100,  103. 

pudendi,  m^jora,  minora  432. 

scapuiae  85,  86. 

tympanicuiii  834,  837. 

vestibuläre  837. 
Labrum : 

cartilagincum  142. 

cartilagiueum  acotabuli  160, 161 

glonoideum  160. 
Labyrinthufl  824 ;  vonosus  Santo- 

rini  598. 


LacertuB,  Lacerti : 

adscitli  150. 

medius  Weitbrechti  135. 

refloxus  153. 
Lacrymae  s.  lacriroae  776,  777. 
Lacuna,  Lacunae: 

Morgagni  407. 

muscuiaris  280. 

ossium  XLII. 

vasorum  280. 
Lacus  lacrymalis  776. 
Lamina,  Lamiuae : 

basiUris  843. 

cinerea  fossae  rhomboidalis676. 

concharum  35. 

Cornea  660. 

Cortii  846. 

cranii  9. 

cribrosa  34,  54, 281,  670,  781. 

elastica  anterior  s.    Howmaui 
782. 

fasciao  colli  273. 

orbitalis  35. 

ossium  XLIII. 

oss.  sphenoidei  19. 

papyracea  35,  59,  60. 

parietalis  449. 

parietalis  durao  matr.  sie  dieta 
681. 

perforata  anterior  669. 

perforata  media  s.  posterior  670 

perpendicularis  oss.  cribr.  34. 

perpendicularis  oss.  nasal.  45. 

procoss.  pterygoidei  16,  17,  58. 

reticularis  8if4,  84U,  843. 

spiralis    ossea  834;  acccssoria 
844;  secundaria  845. 

toctoria  846. 

terminalis  (veutric.  tort.)  666. 

velamentosa  834. 

visceralis  450. 

visceralis  auctorum  681. 
Laqueus : 

cerebri  684. 

pedunculi  670. 
Latera  nasi  851. 
Larynx  359. 

Lemniscus  pedunculi  670. 
Lens  crystallina  804. 
Lovatio  (musculorum)  184. 
Lien  35-1. 
Ligamentum,  Ligamenta  : 

acoessoria  121. 

accessorium  obliquum,  rectum 
149. 

accessorium  Weitbrechti  139. 

acromio-claYicularo  142. 

alaria  171. 

alaria  Maucharti  136. 

annulare  internum  285. 

annulare  pubis  160. 

annulare  radii  145,  147,  155. 

annulare  stapedis  820. 

annularia  277. 

apicum  132,  133. 

arcuatum  160. 

arteriosum  503. 

arteriosum(pulm  )  608. 

articularla  131. 

atlanto-epistrophicum  135. 

atlanto-occipitale  antorius  135. 

auxiliaria  121. 

baseos  motatartii  interossea  175^ 

bateoB     s.     basium    metatarsi 
dorsalia,  plantaria  175. 

basium  metacarpi  dorsalia,  vo- 
laria,  interossea  154. 

basium  metatarsi  plantare  luu- 
gum  175. 

brachio-radialc,  cnbitalo  145. 

calcanoo-QubQideum    plantare 
174,  178. 
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Ligamentum,  I^igamenta  : 
calcanco  •  flbularo     172,     175, 

17«. 
calcauoo-navicularo      plantare 

174,  178. 
calcauoo-tibialo  172. 
canthi   oculi   intornnm,    cxtor- 

num  773. 
capituli  costao  138. 
capituli  costao  antor.  129. 
capituli   costac   interarticularo 

138. 
capituli  fibulae  posticnm  171. 
capitulnrum   osniani  mctacarpi 

doritalia,  volaria  l.'Vi. 
capsularc    articulationis    pcdis 

172 

"Capsularc  atlauto-odontoideum 

13G. 
capfiularo  calcauoo-cuboldcum 

173. 
capsularc  calcanoo  •  navicularc 

173. 
capsulare  capituli  costae  138. 
capsularc  rarpi  HS. 
capsularo  cubiti  145. 
capsularc  cuuoo-navicularo  173 
capsularo  fomoris  161. 
capsularc  gcnu  16ß. 
capsularc  liumori  142. 
capsularo  sacciformc  147. 
capsularo  talo-calcanoam  173. 
capsularc    talo-naviuularo  173. 
capsularo  tuborculi  costae  138. 
capsularia  121. 
capsularia  processuum  obliquo- 

rum  s.  articularinm  131. 
carpi  commune  276. 
carpi  volaro,  dorsale  276. 
carUlagincs  127. 
corato  •  cricoidoum       supcrius  , 

iufer.  364. 
ciliare  790. 
colli  costae  130. 
colli  cost.  antor.  129. 
communo    vortebraruro     anti- 

cum,  posticum  129. 
couoidcum  142. 
coraco-acromiale  142. 
coraco-brachialo  143. 
coracü-clavicularo  142. 
coraco-humorale  143. 
corouarium  147. 
coronariura  hopatis  342,  455. 
corruscantia  140. 
costo-clavicularo  141. 
costo-storualia   autoriora,  pos- 

toriora  139. 
costo-transversarium   posticum 

138. 
costo-xiphoidea  141. 
crico-arytaonoideum   364,   365. 
crlco-8antoriniana  365. 
crico-thyrooidca  363. 
crico-trachoalo  374. 
cruciata  277. 
cruciata  gonu  169. 
cruciatum  283. 
eruciformo  137. 
cubiti   auticum,   posticum   145, 

155. 
cubito-radialo  toro.s  147. 
dorsalo    articulationis     manus 

149. 
duodouo-renale  336,  456. 
epiglottico-palatiuum  Hotz  .372. 
fibrosum  tubcrculi  costae  138. 
flava  8.  subHava  131. 
fundiformo  284. 
fusca  795. 

gastro-colicum  336. 
gastro-hepaticum  33«»,  455. 


Ligamentum,  Ligamouta  : 

gastrolienale  336,  355,  456. 

Gimbernati  221. 

glouoidoo-brachiale     internum 
infcrins  s.  latnm  144. 

glosso-epiglottica  857. 

glosso  -  opiglotticum      medium 
366. 

hepatico-colicum  336,  457. 

hepatico-duodeualo  336,  456. 

hopatico-ronale  4.'»6. 

hyo- opiglotticum  3(^5. 

incudis  superius  821. 

infundibulo-ovaricum,      pelvi- 
cum  427. 

ilio-fomorale  133,  162,  165. 

ilio-lumbale  157. 

ilio-sacralia  157. 

intcrannularia  (tracb.)  373. 

intorartioulare  141. 

iutcrcartilaginca  140. 

interclaviculare  141. 
^Jntorcostalia  139,  206. 

iutercruralia  131. 

iutermotatarsoa  175. 

iutermnscularo  275,  280. 

intcnuuscularia  .'»72. 

interossoum  cruris  171. 

interspiualia  132,  133. 

iutertransversaria  131,  133. 

iutcrtrausvcrdarium      (atlanto- 
occipitalo)  135. 

intorvertobralia  127. 

iscbio-capsularo  162. 

ischio-fomoralo  165. 

jugalo   cartilaginum   Santoriui 
(Luschka)  365. 

laciniatum  285. 

laterale    carpi-radialo ,     carpi- 
ulnaro  artic.  raanns  149. 

laterale  exteruum  145. 

laterale  externum  genu  171. 

laterale    externum ,     internum 
genu  166. 

laterale    externum,     internum 
^  maxillae  Infer.  127. 

laterale  Internum  articul.  pedis 
s.  deltoides  s.  trapoKoides  172. 

lateralia  dentis  epislropheilS6. 

lateralia     oss.     metacarpi     et 
phalang.  155. 

latam  epistrophei  (Honle)  138. 

liberum  336. 

longitudinale    anticum ,    posti- 
cum 129,  133. 

malloi  821. 

roalloolaria  172. 

metacarpi  152. 

mosocolicum  336. 

mucosa  149,  171. 

nuchae  132,  133. 

obturatorium  162. 

obturatorium  atlantis  135. 

obturatorium  stapodis  821. 

occipitalia     postoriora    accos* 
soria  (H.  Moyor)  138. 

omentale  336. 

orbicularo  radii  147. 

ossium  carpi  et  metacarpi  152. 

palpebrale  773. 

patellae  167,  249. 

phreuico-colicum  336,  457. 

phrenico-gastricura  336,  456. 

phrenico-lienale  355,  456. 

pleuro-colicum  457. 

popliteura  166. 

Processus  xipboidei  139. 

pubicum  280. 

pubo-femorale  162,  165. 

pubo-prostatica  440. 

pubu-vo."«icalia,  medium  ot  late- 
ralia 440. 


Ligamentum,  Lf^amenta  : 
palmonale  450. 
radlata  139. 
rectum  atlantis  135. 
rectum  medium  136. 
rhomboideom  141. 
rhomboidoum  carpi  149. 
rotnndom  femoris  160. 
sacro-lschiadicam  157. 
salpingo-pharjnfoa  8S2. 
spinoso-sacram  157. 
spinoso-pterygoidoam  20. 
spirale  (coclileao)  832 
stemo-cardiaca  saporias  et  in- 

ferlQB  497. 
Btorno-pericardiaca  883. 
sterno-pcricardiacamsnpcir.  273 
stylohyoidoam  857. 
stylo-maxillare  127,  200. 
•tylo-myloideum  200. 
subcrncntum  149. 
Suspensorium  clitoridis  433. 
Suspensorium  hcpatis  342. 
Suspensorium  raosent.  336. 
Suspensorium  radicis  penis  403. 
syndesmata  121. 

talo-calcaneum  interosseam  174 
talo-fibulare  anticum ,  posticum 


172,  175. 


«ior- 


talo-navicularc  intomum, 

sale  174. 
talo-tibiale  anticum,    posticum 

172. 
tarsi  superius  et  inforins  773. 
tarso-metatarsca  175. 
teres  166. 

teres  cubiti  147,  155. 
teres  femoris  IGO. 
teres  humeri  144. 
teres  radii  172. 
thyreo-arytaenoidca  364. 
thyreo-arytaenoidea     inforiora 

372. 
tbyreo-epiglotticum  3&4. 
tibio-flbuIarial71,172. 
tibio-navicularc  172. 
transversa  gonu  169. 
transversale     s.      transvcrsum 

atlantis  136. 
transversnm  acetabnii  160. 
transvcrsum  cruris  28.1. 
transvcrsum  volare  155. 
trapezoideum  142. 
trianguläre  dextrnm,   sinistrnm 

455. 
trianguläre  nrethrae  440. 
triangularia  hepatis  450. 
triquetrum  364. 
tuborculi   costae   inferina    138; 

superius  139. 
tuboroso-sacrum  157. 
urachi  394. 
uteri  Uta  453,  468. 
uteri   latum ,   rotundum ,    teres 

427. 
vaglnalia  277. 
vosicalia  lateralia  394. 
„polare  articulationis  mauns  14!*. 
Ligatura  (arteriae)  499. 
Lignla  (ventr.  quart.)  676. 
Limbns  : 
aceUbuli  99,  102,  103. 
alveolaris  40,  49,  54. 
angttlosns  laryngis  360. 
fenostrae  rotundae  H25. 
foramiuis  ovalis  (cord.)  484>. 
scapulae  84,  86. 
Lingua  856. 
Lingula  : 
cerebolli  672. 
maudibulao  49. 
oss.  sphenoidei  18. 
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Linea,  Lineae : 

alba  220. 

arcuata  externa  oss.  ilei  100. 

arcuata  interna  peW.  102. 

aspora  oss.  femor.  107, 109. 

axillaris  liepatis  339. 

craciatae  13,  57,  5S. 

innominata  102. 

intermedia  os«.  ilium  100. 

intertrochanterica  anterior  105. 
106 ;  posterior  106, 107. 

mammalis  hepatis  339. 

mylohyoideae  49. 

nuchae  12,  54. 

obliqoa  externa  oss.  maxill.  Inf. 
48 ;  interna  49. 

ossium  8. 

Poplitea  109. 

semicircularis  oss.  front.  24. 

semicircularis  saperior  et  infe- 
rior oss.  pariet.  21. 

semicircularis  oss.  tempor.  28. 
61,  62. 

semilunaris  Bpigelii  220. 

transversae  oss.  sacr.  73. 
Liquor : 

cerebrospinalis  643. 

Cotunni,  porilympha  829. 

Morgagnii  806,  808. 

pericardii  497. 

pleurae  449. 

sanguinis  475. 
Lobulus,  Lobuii : 

centralis  (vermis  sup.)  672. 

frontalis  inferior,  653. 

frontalis  snperior  654. 

hepatis  343. 

modialis  anterior  flronto-pario- 
talis  655. 

modialis  fronto-parietalis  654. 

modialis  occipitalis  654  ;  poste- 
rior 655. 

occipito-temporalis  lateralis  654, 
655. 

orbitalis  medialis,  lateralis  654, 
655. 

parietaUs  (cerebri)  649. 

snpramarginalis  (cerebri)  649. 

temporalis  superior,  infer.  655. 
Lohns,  Lobi : 

corobelli  671. 

cerebri  646. 

frontalis  (cerebri)  649. 

hepatis  340,  341. 

lateralia  gland.  thyr.  381. 

laterales  (prostat.)  402. 

mammae  442. 

medius  (prostat.)  402. 

occipitalis  (cerebri)  650. 

olfactorins  695. 

parietalis  (cerebri)  649. 

parietalis  super.,  infer.  653, 654. 

pulmonaüs  376. 

renis,  rencnli,  reniculi  391. 

Spigelii  341. 

temporalis  650. 

temporalis  inferior  (»53. 

temporo-sphenoidalis  651. 

testis  397. 
Locus  coemleus  (Ycntr.  quart.)  67t; 
Lotium  395. 
Lunula,  Lunnlao : 

cordis  490. 

unguis  870. 
Lympha  619;  sanguinis  475. 
Lyra  (cerebri)  665. 

Machina  laryngis  359. 
Macula : 

cribrosa  (vestibuli)  825. 

germinativa  410. 

lutea  797. 


Malae  296. 

Malleolus    internus   s.   medialis. 

externus  110. 
Malleus  817. 
Mammae  441. 
Mandibula  48. 
Mandibulae  suporiores  37. 
Manubrium : 

mallei  817. 

Storni  79,  80,  81. 
Marge,  Margines : 

convexus,  rectus  ovar.  409. 

coronales  22. 

crennlatus  839. 

dentalls  40. 

ethmoidalis  26. 

infraorfoitolis  44,  59. 

lambdoideuB  12,  22. 

malaris  44. 

orbitalis  44. 

ossium  8. 

sagittales  oss.  verticis  22. 

sphenoidalis  25. 

squamosus  22,  29. 

supraorbitalis  25. 

temporalis  22,  44. 

zygomaticuB  26. 
Massae  : 

laterales  labyriuthi  35. 

lateralis  vertebr.  colli  69,  70. 

ossis  tfacri  73. 
Matrix : 

Pili  875. 
.    unguis  871. 
Maxillae  superiores  37. 
Moatus : 

auditorius  externus  cartilagi- 
neus,  osseuB  813;  internus 
816,  829. 

auditorius  internus  32,  56. 

narium  superior  36. 

narium  superior,  inferior,  me- 
dius 60. 

ossium  8. 

urinarius  405. 

urinarius  muliebris  433. 
Meconium  464- 
Mediastinum  : 

anticum,  posticum  450,  883. 

testis  397. 
Medium  vesicao  394. 
Medulla : 

oblongaU  644,  673,  878. 

ossium  XLY,  5. 

spinalis  OJS. 
Medullitium  XLV. 
Membrana : 

Cortii  846. 

decidua  menstrualis  435. 

decidua  rofloxa  424. 

choriocapillaris  794. 

olastica  laryngis  364- 

fenestrata  retinae  804. 

hyaloidea  808. 

interossca  antribrachii  147. 

interossea  cruris  171. 

ligameutosa  (Hyrtl)  138. 

llmitans  externa  (retinae)  7U9. 

limitans  interna  (retinae)  797. 

llmitans  olfactorla  855. 

medullaris  XLVI. 

nictitana  776. 

obturatoria  162. 

ossium  stemi  139. 

pituiiaria  narium  854. 

propria  867. 

Reissnerii  832,  846. 

reticularis  840. 

sacciformis  147. 

Schneiderii  854. 

serosae  448. 

synovialis  12. 


Membrana : 

tectoria  846. 

transversa  (trach.)  373. 

tympani  814;  secundaria  825. 

vestibularis  832. 

villosa  329. 
Mombrum : 

muliebre  433. 

virile  402. 
Meniux  serosa, vasculosa  643. 
Menisci  122. 
Meniscus : 

biconcav.  365. 

interarticularis  126. 

intermedius  126. 

maxillae  Inferioris  120. 
Menses  435. 
Menstruatio  435. 
Mentum  48. 
Mesenteriolum  336. 
Mesenteriolum  Processus   vermi- 
formis 457. 
Mesenterium  330,  456. 
Mesoarium  467. 
Mesocoecum  336. 
Mesocolon: 

ascendens,    transversum,    doM- 
cendens  336,  457. 

sigmoideum  457. 
Mesorectum  336,  457,  467. 
Micropyle  410. 
Monticulus  cerebelll  672. 
Morsus  diaboli  415. 
Mucro  cordis  480. 
Musculi  179. 
Musculus,  Musculi : 

abductor  digiti  miniml  239,  263. 

abductor  ballucis  2G2. 

abductor  pollicis  brevis  237. 

abductor  pollicis  longus  236. 

accelerator  urinae  436. 

accessorius  musculi  pcrforantis 
263. 

adductor  hallucis  266. 

adductor  magnus  249;  minlmus 
252. 

adductor  pollicis  239. 

anconaeus    parvus   s.    quartus 
234. 

antitragicus  813. 

articularis  genu  249. 

arycorniculatus  obliquus,  rectus 
370. 

arytaenoideus  transversus,  in- 
ternus 367. 

attolens  auriculae  187. 

attolens  humeri  226. 

attrahens  auriculae  187. 

auricularis  187. 

axygos  uvulae  312. 

basioglossus  200. 

biceps  brachii  228. 

biceps  femoris  252. 

biceps,  triceps,  quadricops  180. 

biventer  180. 

biventer  cervlcis  216. 

biventer  mandibulae  197. 

biventer  maxillae  inferioris  197. 

brachialis  internus  229. 

brachialis  s.  brachicus  extorior 
s.  posterior  229. 

brachioradialis  234. 

buccinator  192. 

buccopharyngeus  216. 

bnlbo-cavernosus  396,  436. 

caninus  191. 

ceratoglossus  200. 

ceratopbaryngous  316. 

cervicalis  ascendens ,    dcscen- 
dens  214. 

chondroglossus  200. 

chondropharyngeus  316. 
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Musculus,  Musculi : 
ciliaris  18»,  790. 
coccygons  438. 
comploxus  216. 
comploxus  at  bivcntnr  corvicis 

210. 
comploxus  minor  215. 
compressor  ductus  suminalis  401 
compressor  uasi  li^l. 
comprossor  Yosicae  401. 
constrictor  cunni  4SG. 
üoustrictor  isthml  faucium  pha* 

ryugo-oralis,  phary  ugonasalis 

812. 
constrictor  istbmi  urethrao  438. 
constrictor  pharyngis  316. 
constrictor  rimao  glottidis  367. 
constrictor  vestibuli  436. 
constrictor  vestibuli  laryngis  870 
constrictor  urethrao  mombrau. 

437. 
coracobrachialls  228. 
corrugator  supercilii  189,  774. 
cromastor  408. 

cricoarytaenoidous  lateralis  870. 
cricoarytaenoideus  posticus366. 
cricopharyngous  316. 
cricothyrooidous  305,  366. 
cricothyreoideus  anticus  366. 
crotapbitCB  194. 
cruralis  248. 
cucullaris  2U9. 
cuUnoi  179. 
doitoidous  226. 
dontatus  181. 
depressor  alae  nasi  191. 
depressor  anguli  oris  190. 
depressor  labii  inferioris  190. 
depressor  septi  mobiiis  narium 

191. 
<Ietrusor  urinae  394. 
digastricus  180. 
digastricus   maxillae   inferioris 

8.  mandibulae  197. 
digitorum  communis  sublimis  s. 

perforatus  231. 
dilatator  narium  191. 
dilatator  pharyngis  200,  318. 
dilatator  pupillae  790. 
dilatator  vestibuli  laryngis  370. 
dorsales  237. 
dorsalis  nasi  191. 
ojaculator  sominis  436. 
epicranii  frontales  184. 
epicranii  occipitales  187. 
opicranius  184. 
epicraniuB  auricularis  187. 
opicranius  temporalis  187. 
episternalis  270. 
erector  clitoridia  436. 
erector  ponis  436. 
oxteusor  carpi  radialis  longus 

234 ;  brevis  235. 
extensor  carpi  ulnariss.  ulnaris 

externus  230. 
extensor  cruris  248. 
extensor    digiii    modii    mauus 

propr.  270. 
extensor  digiti  mlnlmi  proprius 

235. 
extensor    digitorum   communis 

235. 
extensor    digitorum   communis 

brevis  262. 
extensor   digitorum    communis 

longus  254. 
extensor  dorsi  communis  211. 
oxiousur  hallucis  longus  254. 
«'xtunsor  indieis  230. 
extensor  podin  200. 
oxt<JU«or  iMillii'iM  brovi« «'.  minor, 

longU!«  2.')t!. 


Musculus,  Museuli : 
extensor  quadricops  femori8  248 
extensor  triceps  braohii  229. 
faciei  187. 

fixator  baseos  stapedis  820. 
llexor  brevis  digiti  minimi  S89, 

266. 
flexor  carpi  radialis  8.  radialis 

internus  230. 
flexor  carpi  ulnaris  231. 
flexor  cruris  externus  s.  Abu- 

laris  252. 
flexor  digitorum  communis  pro* 

fuudus  8.  perforans  231. 
flexor  digitorum  pedls  commu- 
nis longus  200 ;  brevis  s.  per* 

foratus  262. 
flexor  femoris  242. 
flexor  hallucis  longus  260 ;  brevis 

263. 
flexor  [)Ollicis  brevis  237. 
flexor  pollicis  longus  234. 
frontales  184. 
gastrocnemius  257. 
gemellus  superior,  inferior  245. 
gemellus  surae  257. 
geüioepiglotticus  366. 
genioglossus  199. 
geniobyoidous  198. 
glossopalatinus  812. 
gtossopharyugeus  310.   • 
glutaous  maximuB ,  medius,  mi- 

uimus  243. 
gracilis  252. 

holicis  minor ,  major  813 
Uorneri  189. 
byoglossuH  200. 
hyopharyngous  310. 
hyotbyreoidous  200. 
indicator  230. 

iliacus,  iliacus  internus  242. 
iliocostalia  214. 
ilio-psoas  212. 
incisivi  192. 
infracostales  200. 
iufraspinatus  227. 
intercartilaginei  200. 
intercostales  20(>. 
interossoi  externi  237. 
interossei     intern!    s.     volares 

239. 
interossei  pedis  266. 
iuterspinales  217. 
intertransversarii       lumborum 

217. 
ischiocavernosus    penis ,  clito- 

ridis  486. 
ischio-coccygens  438. 
laryngopbaryngecu  310. 
latiasimus  dorsi  210. 
laxator  tympani  821. 
levator  alaA  nasi  et  labii   su- 

porioris  190. 
levator  anguli  oris  191. 
levator  anguli  scapnlae  202. 
lovator  ani  438. 
levator  epiglottidis  366. 
levatores  costarum  206. 
lovatores     costarum ,     breves , 

longi  217. 
levator  glandulae  thyreoldeae 

382. 
levator  labii  superioris  proprius 

190. 
levator  menti  191. 
levator    palpobrae    superioris 

779. 
levator  pharyngi.«  200,  318. 
levator  pbaryng.  intomua  318. 
levator  prostatao  138. 
li'vator  scapulao  202. 
h'vutur  v«?li  palntini  .S12. 


Musculus,  Musculi  : 
linguales  858. 
lougissimus  capitis  Sl.'>. 
lougissimna  cervicia  S15. 
loagissimus  dorai  214. 
longitudinalia  liufiruao  85H. 
longus  atlanti  802. 
.    longus  colli  SOS. 
lumbaris  242. 
Inmbooostalis  214. 
lumbricales  23». 
lumbricalos  pedis  2<»3. 
malaris  189. 
mallei  internus  81  il. 
masaeter  198. 
multifldus  180. 
multiflduB  Spinae  2IC. 
mylohyoideus  198. 
mylopharyngens  310. 
obliquns    abdominis      oxternn« 

458. 
obliqnus    abdoniinis     oxtornns 

8.  oblique  desccndeoR  ^0. 
obliqnus  abdomiuis  interuus  n. 

oblique  asceudeus  £21. 
obliquuB  auriculae  813. 
obliqnus  capitis  218. 
obturator  intcrnua  ,    oxtftrnas 

245. 
occipitales  187. 
occipitof^ontalis  184. 
oculi777,778. 
omohyoideus  198. 
opistothenar  211. 
opponens  digiti  miuimi  2.^9. 
opponens  pollicis  237. 
orbiculares  182. 
orbicularis  ocali  189,  774. 
orbicularis  oris  191. 
orbicularis  palpebrae  »uperior 

inferior  189. 
palatostaphylinus  312. 
palroaris  brevis  239. 
palmaris  longus  231. 
palpebralis  superior  et  inffrior 

773. 
papilläres  493. 
papilläres  cordis  483. 
pectinati  487. 
pectineus  249. 

pectoralis  major,  minor  S04. 
pennatus  181. 
perforatus  Gasserii  228. 
peroneus  longus  s.  primiis  254; 

brevis  s.  secundus  2.57. 
peroueo-tibialis  271. 
potrosalpingostaphylinn»  312. 
pharyngopalatinus  312. 
pbrcnicus  224. 
plantaris  200. 
Platysma  myoides  190. 
popliteus  254. 
praestorualis  270. 
procerus  nasi  191. 
Pronator  quadratus  234. 
Pronator  teros  229. 
psoas  mi^or,  minor  242. 
pterygofdeus  internus  195;  ex- 
ternus 190. 
ptcrygopharyngeus  316. 
pubouretbralis  s.  puboprostati- 

cus  438. 
pyriformis  243. 
quadratus  femoris  245. 
quadratus  labii  suporioriK    i!M). 
quadratus  lumborum  212. 
quadratus  mouti  liMt. 
quadratus  plantar  2(»3. 
(juadrict^ps  180. 
radialis    externuii    lou^U'*    234 ; 

brevij»  a.'ta. 
radiatUM  IHj. 
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MuBCtilas,  Musculi : 

rectus  abdominis  S81. 

roctua  capitis  anticus  major,  mi- 
nor 202. 

rectus  capit.  major ,  minor ,  la- 
teralis 218. 

roctns  femoris  248. 

rectus  internus  2.'>2. 

rectus  sternalis  270. 

reflector  epiglottidis  370. 

rbomboideus  211. 

risorlus  s.  risor.  Santorlnii  189. 

rotatoros  dorsi ,  lougi  216 ;  bre- 
ves  217. 

rotator  triceps  244. 

sacci  lacrymalis  189. 

sacrolumballs  214. 

sacrospinalis  211. 

salpingopharyngeus  318. 

sartorius  245. 

BcalonuB  anticus  s.  primus  201. 

scaienus  medius  s.  secundus, 
posticus  8.  tertius  202. 

scaienus  quartus  202. 

semimembranoBus  252. 

semipennatus  181. 

semispinalis  215. 

aemispinalis  capitis  cervicis  215. 

Bomitendinosns  252. 

serratus  181. 

sorratus  anticus  I  minor  204. 

serratus  major  s.  serratus  ma- 
gnus  20G. 

serratus  posticus  superior,  in- 
ferior 2U. 

soleus  257. 

sphonosalpingostapbylinus  312. 

sphincter  ani  externus  437,  438; 
internus,  tertius  439. 

sphlncteres  182. 

sphincter  oris  191 . 

sphincter  palpebrarum  189. 

sphincter  prostatae  402. 

sphincter  pupillae  790. 

sphincter  rimae  glottidis  367. 

sphincter  urotbrae  prostaticus 
402. 

sphincter  uteri  internus  421. 

sphincter  vaginae  436. 

sphincter  vesicae  394. 

splnalis  cervicis  215. 

Bpinalis  dorsi  215. 

splenius  capitis  et  colli  211. 

Btapedius  819. 

Sternalis  Brutorum  270. 

stemoclavicularis  270. 

sternocleidomastoideus  197. 

sternohyoideus  198. 

steruothyreoideus  200. 

styloglossus  200. 

atylohyoideus  200. 

stylopharyngeus  200,  318. 

subclavius  206. 

subcostales  206. 

subcruralis  249. 

subcutaneus  colli  196. 

suboccipitaÜA ,  transversus  nu* 
chae  270. 

subscapularis  287. 

suplnator  longus  234 ;  bre  vis  236. 

snpraspiuatas  227. 

sustentator  penis  436. 

temporalia  194. 

tenaor  choroideae  790. 

tensor  fasciae  latae  245. 

tennor  tarsi  189. 

tenaor  tympani  819. 

tcnsur  voli  palatini  812. 

teres  minor,  major  227. 

tbyreo-arytaenoidei  3(57. 

thyroo-arytacnoidcus  nxtenms 
369. 


Musculus,  Museuli  : 

thyreo^arytaenoideus  obliquns, 
superior  370. 

thyreo-epiglotticu?  370. 

thyreohyoideus  200. 

thyreopbaryngeus  316. 

tibialis  anticus  254. 

tibialis  posticus  260. 

trachelomastoideus  215. 

tragicus  813. 

tranaversalis  cervicis  215. 

tranaversoanalis  437. 

transveraospinalis  215. 

transversus  abdominis  221. 

transversus  linguae  858. 

transversus  mandibulao  198. 

transversus  perinei  436,  A3H. 

transversus  perinei  suporficia- 
,     -ii» ,  profundus  437. 

transversus  thoracis  anterior  208 

transversus  thoracis  posterior 
208. 

trapezius  209. 

triangularis  menti  190. 

triangularia  nasi  191. 

triangulns  sterni  208. 

triceps  brachii  229. 

triceps  femoris  244. 

triceps  surae  260. 

ulnaris  internus  231. 

nreterum  s.  uretericus  394. 

vastus,  externus,  medius,  inter- 
nus 248. 

Wilsonü  438. 

zygomaticus  major,  minor  189. 
Myologia  179. 

Naros  externae  851. 

Nasus,  externus  851,  internus  853. 

Nervi  639. 

Nervus,  Nervi : 

accessorius  Willisii  716. 

acusticus  709,  848. 

alveolaris  super,  post. ,  super, 
anterior  701. 

auditorius  709. 

auricuiaris  magnus,  posterior, 
superflcialia,  inferior  720. 

auriculotemporalis  703. 

axillaris  729. 

bronchiales  716. 

buccales  709. 

buccinatorius  s.  buccalia  703. 

cardiacus  inferior  a.  tertius  s. 
parvus  747. 

cardiacus  supremua  a.  longua  s. 
superficialis,  medius  s.  pro- 
fundus 746. 

caroticus  746. 

cerebrales  692. 

corvicalea  719. 

cervicalia  superficiiClla  720. 

ciliares  700. 

ciliaris  longi  699,  795. 

circumflexus  humeri  729. 

clitoridis  744. 

cluninm  inferiores  737. 

Cochleae  711. 

communicans  faciei  707. 

communicans  tibialis  740. 

crotaphltico-buccinatorins  703. 

cruralis  735. 

cubiUlis  726. 

cutanei  abdominis  (laterales) 
732. 

cutanei  thoracis  inferiores  732. 

cutaueus  brachii  internus  mi- 
nor; internus  major  s.  medius 
exturnus  s.  perforans  Casserii 
s.  rauscnlocntaneus  724. 

cutaneus  brachii  posterior  729. 

cutauens  cruris  (longus)  740. 


Nervus,  Nervi : 

cutaneus  dorsi  pedis  internus, 
medina  740;  externus  742. 

cutaneus  femoris  antor.  exter- 
nus 735. 

cutaneus  femoris  posterior  737  ; 
cutanei  pectoris,  laterales  an- 
teriorea,  posteriores  732. 

cutaneus  perinei  737. 

dentales  inferiores  704. 

dentalis  super,  et  post.  701. 

dopreaaor  715. 

diaphragmaticus  721. 

dorsales  731. 

dorsalia  scapulae  721. 

dorsolumbaiia  733. 

durae  matrls  714. 

encephali  692. 

ethmoldalis  700. 

facialis  707. 

femoralis  735. 

genitocruralia  733. 

gloasopharyngeus  711. 

glutaeus  superior,  inferior  737. 

gustatorius  704. 

haemorrhoidalls  inferior  744. 

haemorrhoidales  medii  744. 

hirundinum  (ventr.  quart.;  676. 

hypoglossus  14,  717. 

iliohypogastricua  733. 

iliüiuguinalis  733. 

incisivua  705. 

infraoccipitalis  720. 

infratrochlearis  699. 

intercostalea  abdominalea  732. 

intercostobrachialis  732. 

interosseus  oxtornns  s.  poste- 
rior 729. 

interosseus  internus  s.  anterior 
726. 

ischiadicus  737. 

Jacobsonii  705,  711. 

labiales  posteriores  744. 

labialis  704. 

laryngeus  inferior  s.  recurrens 
715;  superior  716. 

linguaiis  704. 

lumbales  732. 

lumboingainalis  733. 

malarea  709, 

mandlbularia  704. 

marginalis  mandibulao  709. 

mas^etericus  s.  roasticatorius 
703. 

medianus  734. 

mentalis  704. 

molies  746. 

mylohyoideus  704. 

naaopalatinus  Scarp&e  702. 

obturatorius  735. 

occipitalis  (n.  vagi)  714. 

occipitalis  major,  minor  720. 

oculomotorius  694,  697. 

oculomotorius  externus  705. 

oosophagei  716. 

olfactorius  695,  855. 

opticus  696. 

patheticus  697. 

penis  dorsalis  744. 

perinei  744. 

peroneus  740. 

peroneus  profundus  740. 

petrosus  superficialis  major , 
profundus  703;  minor  705. 

phrenicus  721,  884. 

plantaris  internus  s.  mcdialis, 
externus  743. 

pneumogastricus  712. 

pterygoideiiK  cxtoruus,  internus 
7ü.i. 

pterygopalatinus  701. 

pudendus  commnni<*  407.  . 
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NervQS,  Nervi : 

padendas  communis  s.  intornus 
743. 

pnlmonalos  716. 

radialis  729. 

recurrens  698,  716. 

rc8piratorius  Bellii  722. 

sacraies  737 

sapheuus  minor,  mi^or  735. 

Bcrotales  posteriores  744. 

septi  narium  700. 

spormaticus  externns  734. 

sphenopalatinus  701. 

spinales  679,  719. 

splancbnicas  mfjor,  minor,  etc. 
748, 

BubclaviuB  721. 

subcntaneas  colli  medius,  infe- 
rior 720. 

snbcutaneus  colli  snperior  709. 

subcutaneus  malae  701. 

Bubcatanens  maxillae  inferioris 
709. 

suboccipitalis  720.  %, 

aubscapalaris  733;  longus  714. 

superficiales  pectoris  732. 

supraclavicnlares,    anteriores, 
medii,  posteriores  720. 

supra-orbitalis  70U. 

suprascapularis  723. 

supratrochlearis  700. 

Buralis  740. 

sympathicus  744. 

temporales  709. 

temporales  profundl  703. 

temporalis  superflcialis  703. 

teutorii  698. 

thoracic!  731. 

thoracici  anteriores  722. 

thoracico-brachialis  732. 

thoracicus  posterior  721. 

thoracicus  tertius,  longns,  late- 
ralis 722. 

thoracis  laterales  732. 

tibialis  740. 

trigeminos  694. 

trochlearis  694,  697,  705. 

ulnaris  726. 

Vagi  712,  884. 

vostibuli710. 

vostibuli  auris  830. 
.     Vidiauus  703. 

zygomatici  701,  709. 
Neurilomma  LIV. 
Keurogiia  684. 
Modulus,  Nodal! : 

Arantli  485,  490. 

Hacarni  (cerebcUi)  672. 
NoduB  valvulao  atriovontricularis 

doxtor,  siuister  496. 
Nucleatio  122. 
Nucloolus  XIX. 
Nuclcus : 

clnereus  (cerobclli)  675. 

dentatus  corp.  olivar.  675. 

gelatinosus  s.  gelatinoso-carti- 
lagineus  128. 

Icntiformis ,     taenlaeformis    s. 
ciaustrum,  amygdaiao,  can- 
datus  (corebri)  UüO. 
Nymphao  432. 

Obox  (vontr.  qaart.)  676. 
Oculus  770. 
Oesophagus  320. 
Olocranon  ulnae  89,  91,  93. 
Omentula  intest,  crass.  338. 
Omentum  minus,  majus  336,  456. 
Omoplata  84. 
Onychogryphosis  871. 
Oporculum  scllao  turcicao  642. 
Ophthalmns  77U. 


Ora  serrata  789. 
Orbiculus  ciliaris  790. 
Orbita  772. 
OrbiUe  59. 
Orchides  396. 
Organon,  Organa : 
adamantinae  301. 
audUus  812. 

copulationis  feminiua  427. 
copulationis  virilia  401. 
digestionis  294. 
foecundatiouis  feminina  409. 
generationis  virilia  396. 
geniUlia  S95. 
genitalia  feminina  409. 
gustus  856. 
olfactus851. 
respirationis  359. 
sensnum  770. 
sexualia  395. 
tactus  863. 
uropoetica  383. 
Visus  770. 
Orificium : 
epiploicum  456. 
praeputli  407. 
urethrale  vesicae  392. 
vaginao  430. 
Origo  musculi  179,  180. 
Os^a  1. 
Os,  Ossa : 
acetabuli  104. 
alisphenoidale  21. 
anonyma  99. 
antibrachii  89. 
basilare  11. 

basilare  medium,  antor.  20. 
basloccipitale  21. 
basisphenoidalo  21. 
brachii  8/. 
bregmatis  21. 
calcis  112. 

capitatum  carpi  95,  96. 
capitis  9. 
carpi  93. 

centrale  carpi  96. 
clnuium  72. 
coccygls  75. 

columnao  vcrtebralis  07. 
coronaie  23. 
coxae  99. 
~coxondicis  101. 
cribrosum  34. 
crotaphiticum  28. 
cuboideum  114. 
cuneiformo  15. 
euneiforme  carpi  96. 

cuneiformia  114. 

epactale  proprium  11. 

epistornalia  83. 

othmoidcum  34. 

exoccipitalia  21. 

femoris  105. 

frontis  23. 

hamatum  carpi  96,  97. 

humeri  87. 

hyoideum  857. 

ilei  100. 

ilium  100. 

Incao  11. 

innominata  99. 

intercalaria  11. 

intermaxillarla  62. 

intermedlom  95,  96. 

ischii  101 . 

jugalia  43. 

juguli  83. 

lacrymalia  46. 

lata,  brevia,  crassa,  longa  4; 
mixta  5. 

latum  72. 

lonatum  93. 


Os,  Ossa : 

lunatnm  carpi  95. 

malaria  43. 

maxillae  37, 

maxillarla  snperiora  37. 

maxillae  inferius  48. 

maxillare  infor.  48. 

metacarpi  97. 

metacArpi   primum,  srcuDdoai 
etc.  97. 

meUcarpi  digiti  medii  97. 

metacarpi  pollicis  97. 

metatarai  115. 

moltangolum     miO^»  i      minaa 
carpi  95. 

nasi  8.  nasalia  45. 

navicularo  94, 113. 

occipitis  12. 

odontoidoam  76. 

orbitosphenoidale  21. 

palatina  41. 

parietale  21. 

pectinis  101. 

pectoris  78. 

pelvis  99. 

petrosum  30. 

pisiforme  carpi  95. 

pterygoidea  21. 

pnbis  101. 

pndica  43. 

pyramidale  95. 

radiale  94. 

sacmm  72. 

scaphoideum  94,  113. 

semilunare  95. 

sesamoidea  118. 

sphecoideum  15. 

spbenoideum  15. 

sphono-occipitale  11. 

spongiosa  46. 

spongiosum  34. 

squamosum  28. 

subrotundum  95. 

supra-occipitalo  21. 

suprasternalia  83. 

syucipitia  23. 

tar8ill2. 

temporuro  28. 

tibiae  109. 

trapezium  95. 

tribasilare  12. 

triquctrum  carpi  95. 

turbinata  35,  46. 

ulnar«  carpi  95. 

unciforme  carpi  96. 

unguis  46. 

verticis  21. 

vespiforme  15. 

vomeris  47. 

Wormlana  10. 

sygomatica  43. 
Ossicnlutu,  Ossicula: 

Bertini  18. 

epactalia  11. 

lenticulare  818. 

orbiculare  Sylvii  81 K. 

suturarum  11. 

Worniiana  11. 
Osteologia  1. 
Ostium,  Ostia  : 

aorticum  491. 

arteriosum  sinistrom  491. 

atrioventricularo  489. 

atrioventriculare  dcxtrom  4K«, 
489;  sinistrum  491. 

cutaneum  (urethral  mniicbri» 
433. 

duodenale  821. 

oesophagum  321. 

pbaryngea  tubarum  316. 

pharyngeum  laryngis  äM*. 

uteri  intern  um  416. 
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Oütlum,  Ostia : 

nterinutn  abdominale  4 Iß. 

vaginao  430. 

TonoBum  483. 
Otoconia  RSO. 
Ovaria  40'J. 
Ovidoctus  415. 
Ovisacci  409. 
Ovala : 

Graafli  409. 

Nabothf  424. 
Ovalum  409. 

Palatoglossufl  SI2. 
PalAtopharyngeufl  318. 
Palatam  310. 
Palatum : 

darnm  60. 

darum  stabile  310. 

molle  s.  mobile  311,  856. 

ossenm  60. 
Palmae  pücatao  424. 
Palpobrae  772. 
Palpebra,  Palpobrae : 

snperior,  inferior  772. 

tertia  776. 
Pancreas  351;  accessorinm  354; 

panrum  s.  Wiuslowii  351 . 
Pannicalos  adiposas  864. 
Papilla,  Papulae : 

cutis  864. 

lacrymales  777. 

linguae  859 ;  circumvallatae, 
fungiformos  s.  clayatae  fili- 
formes j)60. 

nervi  optici  796. 

Pili  874. 

renalis  385. 

salivalis  superiori  inferior  309. 

spiralis  845. 
Parastota  398. 
Parotis  accessoria  309. 
Parovarium  415. 
Pars,  Partes : 

acnsticus  internus  oss.  tompor. 
29. 

basilarls  ossis  occipitls  55. 

basilaris  oss.  sphenoid.  21. 

cardiaca  ventricnli  322. 

cavernoaa  urothrae  4U5. 

cervicalis  n.  sympatb.  746. 

condyloideae  oss.  spbenoid.  21, 
53. 

eribrosa  s.  cribriformis  oss.  cri* 
bros.  34. 

fronUlis  oss.  front.  23,  24. 

horizontalis  oss.  ethmoid.  35. 

horicontalis  oss.  palat.  41,  43. 

laterales  labyrintbi  'a&, 

Inmbalis  nerv,  sympath.  748. 

lumbosacralis  nerv,  sympath. 
749. 

mamiUaris  oss.  tempor.  29. 

mastoidea  ossis  temporalis  28, 
29. 

membranaeea  urethrae  405. 

nasalis  oss.  front.  26,  39. 

nasalis  oss.  palat.  41. 

orbitales  oss.  front.  24. 

palatina  oss.  palat.  41. 

perpendicularis  oss.  etbmoid. 
34,35,61. 

perpendicularis  oss.  palatin.  41, 
62. 

petrosa  oss.  tempor.  30. 

prostatica  urethrae  405. 

pylorica  322. 

sacralis  n.  sympath.  749. 

sqaamo«a  oss.  sphenoid.  21 

sqnamosa  tempornm  28, 32. 

thoracica  n.  sympath.  747. 
Pecten  ossis  pubts  101,  103. 


Poduncalus,  Podunculi : 

cerebelli  678. 

cerebelli  ad  corpora  quadrige- 
mina  s.  ad  cercbrum  673. 

cerebelli  ad  corpus  quadrago- 
minum  s.  ad  cerebrum,  ad 
mcdnUam  oblongatam  670. 

corobri  670,  878. 

couarii  666. 

corporis  eallosi  658. 

flocculi  (cerebelli)  671. 

septi  pcllncidi  (cerobri)  664. 
Pelvis  72,  98,  102;  renalis  391. 
Penis  402. 

Poricardium  496;   viscerale,  pa- 
rietale 497. 
Perichondrium  XL,  5. 
Perimysium  XLVIII,  LH';  oxtor- 

num,  internum  179. 
Perineum  436. 
Perineurium  LIV. 
Perlosteura  5. 
Periüstlnm  XLVI. 
Peritoneum  parietale  452 ;  visce- 
rale 455. 
Perouo  110. 
Pos  111. 
Pes  : 

ansericus  (nerv,  facial.)  709. 

hippocampi  major  661 ;  minor 
663. 

podunculi  670. 

pednucnli  cerebri  684. 
Pbalangos  Ol,  98;  digitornm  pn- 

dis  115. 
Pharynx  315. 
Philtrum  2it6. 
Piamatcr878;  mcdnllao  spinalis 

681. 
Pili  873. 
Placcnta    540,     612;     sanguinis 

477. 
Planum : 

orbitale  3S. 

popliteum  109. 

semicirculare  24. 

sphouoidalo  20. 

temporale  21,  22,  24,  61,  62. 
Plasma : 

lactis  443. 

sanguinis  475,  479. 
Pleura,  Plourae  449,  881. 

diaphragmatica  449. 

costalis  449. 

pcricardiaca  450. 

pericardiacae  497. 

phrouica,  pcricardiaca  S'iS. 

pulmonalis  450. 
Plexus : 

auricularis  posterior  750. 

brachialis721. 

cardiacus  750. 

caroticus  communis,  internus, 
extcrutts  749. 

caroticus  internus  646. 

cavernosus  750. 

cavernosus  penis ,  clitoridis 
755. 

choroidei  medii,  laterales  667. 

choroidcus  quartus  s.  vontri- 
culi  quarti  677. 

coccygeus  (gangl.)  744,  749. 

coeliacus  s.  gangl.  semituu. 
752. 

coeliacus  (glandulae)  625. 

coronarii  cordis  anterior  et  pos- 
terior 752. 

coronarius  cordis  497. 

coronarius  ventriculi  754. 

diaphragniaticus  752. 

foramina  coecl  712. 

ganglioformis  nerv.  vag.  712. 


Plexus : 

gastricus  anterior ,  posterior 
716. 

haemorrhoidalis  598,  755. 

hepaticus  754. 

hypogastrieus  (glandulär)  62 1. 

hypogastrici  laterales  407. 

hypogastrieus,  snperior,  ploxus 
hypogastrici  inferiores  s.  la- 
terales 754. 

iliacus  (glandulae^  624. 

ischiadicua  (nerv.)  737. 

Jacobsonli  711. 

Jugularis  Internus  621. 

lienalis  754. 

lingual  is  750. 

lumballs  783. 

maxillarla  externus ,  internus 
750. 

mesenterieus  snperior,  inferior 
754. 

myentericus  334. 

occipitalis  750. 

ophthalmicus  750. 

pampiniformis  401 ,  408,  596. 

parotideus  (nerv,  facial.)  709. 

pharyngeus  575,  856. 

pharyngeus  ascendens  750. 

pharyngeus  (nenr.  glossopha- 
ryng.)  71«. 

pharyngeus  (nerv,  vagi)  714. 

phrenicus  721 ,  752. 

prostaticns  755. 

publcus  598. 

pndendalls  (nerv.)  743. 

pudendalis  (venae)  598. 

pulmonalis  (nerv,  pulm.)  ante- 
rior, posterior  716. 

renales  754. 

sacralis  anlerlor  598. 

sacralis  (glandulae)  624. 

seminalis  398. 

solaris  752. 

spinales  anteriores  594. 

spinales  extorni  594. 

spinales  posteriores  595. 

suprarenales  754. 

temporalis  superficialis  750. 

thyreoldeus  inferior,  superior 
750. 

tympanicus  711. 

Uterini  426. 

Uterinas  598,  755. 

vaginalis  598,  755. 

vasculosus  coccygens  440. 

venosi  566. 

vertebrales  dorsales  591. 

vertebralis  750. 

vesicalis  598,  755. 
Plica,  Plicae : 

adiposae  124. 

adiposae  pericardiacae  497. 

arteriar.  umbilic.  453. 

ary-epiglotticao  371. 

centrales  retinae  797. 

conniventes  Kcrckringii  329. 

duodenojejunalis  457. 

epigastrica  453. 
'  glosso-epiglotticae,  media,  late- 
rales 371. 

ileo-coecalis  superior,  inferior 
457. 

linguae  859. 

mesenterico-mesocolica  457. 

nervi  laryngel  715. 

palmatae  424. 

pharyngo-epiglottica  315. 

recto-uterinae  427,  453. 

recto-vesicalis  453. 

aemilunares  Douglasii  427,  453. 

semilunaris  776. 

sigmoideae  coli  329. 
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Plica,  PUcae : 

synoviales  184. 

vesico-uterinae  4S7,  453. 

urachi  453. 

ureterica  392. 
Polymaatia  443. 
Poraum  Adami  360. 
Pons  p.  Yarolii  671. 
Ponticultu  (veutr.  quart.)  G76. 
Porta: 

hepatis  341. 

pulmouis  376. 
Portio  : 

aryvocalis    (mosc.   thyroo-ary- 
tenoidei  interni)  36U. 

corvicalis  uteri  416. 

intermedia     Wrisbergii    norv. 
facial.  708. 

vaginalis  uteri  416. 
Poms: 

acosticns  externns  30, 32,  813. 

acnsticas  externus  oss.  tempor. 
32. 

acusticns  internus  29,  32.  56. 

crania  uasalis  27. 
Praeputium  : 

clitoridis  433. 

nrethrae  vir.  407. 
Processus  : 

alares  34. 

alveolaris  40,  54. 

alveolaris  oss.  maxi  II.  38,  [f8. 

anconaeus  89. 

anonymus  14,  15. 

articulares  vertebr.  68. 

ascendens  39. 

Civinianus  20. 

cliuoidei  medii  16,  18;  poste- 
rior 17;  anterior  20,  56. 

cochleariformis  816. 

coudyloidei  14,  15. 

coudyloideus  oss.  maxillae  in- 
fer.  50. 

condyloideus  scapulae  86. 

coracoideus  86. 

corouoideus  50. 

coronoidcns  oss.  maxillae  infer. 
50. 

corouoideus  ulnae  90. 

cubitalis  89. 

dentaiis  40. 

doutalis  oss.  roaxill.  38. 

eusiformes  18. 

ensiformls  stcrni  80,  81. 

etbmoidalis47. 

falciformis  281,  641. 

frontalis  39. 

frontalis  ossis  zygomatici  25. 

haroatus  36. 

Jugnlaris  14. 

lacrymalis  47. 

lateralis  tali  112. 
_^^_malarls  39. 
■"""maraillaris  vertebr.  lumbal.  72. 

mastoldeus  30,  64,  55. 

mastoideus  oss.  tempor.  SO. 

niaxillaris  44,  47. 

nasalis  26,  39,  47.     ' 

nasofrouUlis  39. 

nasofrontalis  oss.  maxill.  38. 

nasofrontalis  oss.  maxill.  super. 
45,  60. 

obliqui  spurii  74.  • 

obliqui  vertebr.  68,  70. 

obliqni  vertebr.  sacral.  104. 

odoutoidous  7U. 

odontoideus  epistrophei  69,  70. 

orbitalis  42. 

ossium  8. 

palatini  40. 

ptorygoidiMJS  19,  r>3,  «rf>. 

pyrniiiidalis  oss.  pal.it.  42. 


Processus : 

sphenofrontalis  44. 

spheuoidalis  42. 

spinosi  spurii  73,  74. 

spinosus  8,  19,  68, 104. 

styloideua  crani  53,  857.  ^ 

styloideus  ossium  multangulo- 
rum  97. 

styloideus  oss.  tempor.  32. 

styloideuB  radii  93. 

Bupracondyloidei  111. 

sustentaculum  tali  113. 

synoviales  124. 

temporalls  oss.  palat.  44. 

transversi  spurii  74. 

trausversi  verteb.  68. 

transversus  accessorius  vertebr. 
lumbal.  72. 

trochleares  111. 

nncinatu»  36,  47. 

uncinatus  minor  36. 

vaginales  47,  53. 

vaginalis  oss.  spbenoid.  20. 

vaginalis  peritonaoi  468. 

vermiformis  326. 

xiphoideus  80. 

zygomaticus  25,  28. 

zygomatico- orbitalis  39. 

zygomaticus  oss.  front.  61. 

zygomaticus  oss.  maxill  39. 

zygomaticus  oss.  tempor.  28. 
Promontorium : 

pelvis  72,  102,  104,  815. 

vcrtebrae  infer.  72. 
Pronatio  radii  155. 
Pronaus  vaginae  433. 
Propons  (cerebelli)  676. 
Prostata  398,  40 J,  890. 
Prostatae  Inferiores  404. 
Protubcrantia,  Protuberantiae  : 

interna  oss.  maxill.  inf.  48. 

laryugca  360. 

mentalis  48. 

occipitalis  12,  17. 

occipitalis  externa  55;  interna 
57. 
Psalterium  (cerebri)  665. 
Pseudoligamenta    (plourae    pul- 

mon.)  452. 
Pulmones,  pulmo  dextcr  et  siuis- 

ter  376. 
Pulpa : 

dentis  298. 

lienls  356. 
Pulvinar  sup.  post.  thalami  optici 

661. 
Punctum,  Puncta : 

lacrymale  777. 

OBsificationis  XLVI. 
Pupilla  787. 
Pylorus  321. 
Pyramis,  Pyramidos : 

anteriores  cerebelli  674. 

cerebelli  672. 

glandulae  thyreoideae  381. 

Malpighianae  385. 

oss.  temporum  30. 

renales  Forreiuil  386. 

Radiatio : 
centralis  (cerebri  et  med.  spin.) 

682. 
corporis  callosi  (cerebri  et  med. 
Spin.)  682. 
Radius  91. 
Radix,  Radices  : 
ascoudentes    (cerebri    et    med. 

Spin.)  684. 
linguae  857. 
moseutorii  456. 
nasi  M51. 
ponis  403. 


Ramulns,  Ramall : 
dentales  (arteriae)  51 S. 
digattricus    (norv.    ^losaopha- 

ryng.)  711. 
Btylohyoideos  (nerv,  glosaopha- 

ryng.)  711. 
veli  palatini  (art.  paUt.)  514. 
Ramos,  Rami : 
abdominalis  539,  548. 
accessorius   arter.    menin^cae 

mcdlae  561 . 
acetabali  541. 

ad  p«ntem  (art.  basil.)  518. 
alares  509. 
anterior,    posterior    (art.    me- 

ningea)  513. 
arteriae     sabmaziUarea     508; 

alares,   dorsales  (naai),   pha- 

ryngoi  509. 
articulares  genu  (nerr.)  743. 
asoendens  (art.  trausv.  colli)  520 
aurlculares  anteriores  510. 
auricularis     nervi    gloMopba- 

ryngei  711. 
auricularis  posterior  ■■  profan- 

das  (nerv,  facialis)  70H. 
bronchiales  519. 
cardiaci  (n.  vagi)  715. 
cervicale«  509,  520. 
cervicales,    occipltalia    (arter 

occipit.)  509. 
cervifacialis  (nerv,  facial.)  709. 
circumflexus  523,  548. 
colicus  536. 

communicans  anterior  519. 
communicans  medall.  apin.  692. 
coronaria  labioram  50m. 
cutanei  plantae  s.  plantares  743. 
ontaneus  palmaria  lon^os  (nerv. 

median.)  726. 
descendens ;    horizontalls    oas. 

pubis  99,  104. 
descendens  (art.  interos«.  po«t.) 

526. 
descendens  (art.  trausv.  colli) 

520. 
descendens,    ascendens    corp. 

oss.  ischii  99, 101,  1U3. 
digitales  dorsales  529. 
digiUlos  volares  (nerv.)  7S6. 
digitales  volares  proprii  529. 
dorsalis  533. 
dorsalis  nasi  509. 
dorsalis  pollicis  radialis,  nlnaris, 

indieis  radialis  528. 
dorsalis  scapulae  520. 
epiploioi  534. 

facialis  nerv,  sabcnt.  malae  701. 
frontalis  nerv,  ethmoid.  700. 
gastrici  534. 

hepatictts  dexter,  sinistor  534. 
hyoideos  507. 
iliacos  536,  540, 548. 
infracostalis  533. 
inframaxillaris  (trigemlni)  703. 
itttercostalis  s.  anterior  533. 
interossei    s.     inter-molacarpl 

volares  529. 
lacrymalis  (nerv,  supratroehl.) 

700. 
laryngei  n.  sympath.  746. 
lionales  536. 
Ungualis  (nerv,  glossupharyog.) 

712. 
lambalis  640. 
marginalisscapalae  (nerr.  sab* 

scap.)  723. 
motacarpel  dorsales  529. 
molles  (n.  vagi)  715. 
musculares  507,  513,  515,  617, 

550,  5:>2. 
musculares  (norv. )  743. 
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RamuBf  Rami  : 
moBcnlares  norv.  crur.  7S5. 
masculo-articolaris  (genu)  550. 
ua«ali«  s.  nasociliaris  699. 
nutrieus  523,  640,  542. 
nutrientofl  uluae,  radii  526. 
nutritiufl  tibiae  743. 
occipitalee  509. 
occipitalis  (n.  vagi)  714. 
oesophagei  519,  laferiorea  534. 
ophthalmicos  699. 
OH.  maxill.  Inf.  49. 
ovarii  544. 
pancroatici  534. 
porforantes  521,  529. 
potrosus  512. 
pharyngoi  509. 
pharyxigei     (uorr.     glossopha- 

ryng.)  711. 
pharyngoi  n.  sympath.  746. 
pharyngoi  (n.  vagi)  714. 
profandos  art.  glut.  sup.  542. 
pubicoa  540,  546. 
rocarrens  526. 
r«carrente8  (nerv.)  640. 
gccundos  (nerv.)  701. 
sphonoetbmoidallB  699. 
spinale«  517,  533,  539. 
splenici  536. 
Sternales  521. 
stylohyoideos  et    digastricus  s. 

biventoricus    (nerv,     facial.) 

708. 
sabmaxillares  508. 
snporficialis    art.    glut.    saper. 

542 ;  art.  gcmellae  552. 
superficiaiis,    profandus    nerv. 

peronoi  740. 
superlur  art.  circumfi.   femor. 

548. 
saperior,  inferior  nerv,  facial. 

709. 
supracostalis  533. 
sttpramaxillaris  (nerv.)  701. 
temporalis  nerv,  subcut.  malae 

701. 
temporofacialis  (nerv,    facial.) 

709. 
thoracicodorsalis  523. 
thoracicus  Halleri  519. 
thyreoideus  snperior,    inferior 

519. 
tonsillaris  508. 
trachoales  519. 
tubarius  544. 
tympanicns  nervi  glossopharyn- 

gei  711. 
vaginales  (nerv.)  744. 
vosicales  inferiores  (nerv.)  744. 
vosicoprostaticus  544. 
vosicovaginalis  544. 
volares  carpi  529. 
voIarissaperficiali8528;  profun- 
dus 529. 
zygomaticofitcialis    nerv,    sub- 
cut. malao  701 
Raphe  : 
palatini  310. 
porlnei  436. 
pharyngis  316. 
scroti  407. 
Recoptaculum  chyli  636. 
Kecessus : 
cdnarii  667. 

hemisphaericus,  ellipticus  825. 
ileo-coecalis  457. 
laterales  ventricuU  quarti  676. 
pharyngeus  316. 
pharyngo-Laryngei  371. 
pinealis  667. 
Buprapinealis  667. 
Kectum  886. 


Regio : 

mentalis  48. 

olfactoria  855. 

resplratoria  855. 

verticalis  21. 
Ren,  Renes: 

dexter,  sinister  383. 

succontnriati  446. 
Rete,  Retia: 

articulare  cubiti  s.  olocrani  524, 
528. 

articulare  genu  552. 

capillaria  605. 

carpi  dorsale  526,  528;  volare 
528. 

malleolare  oxtemnm,  internum 
554. 

mirabilia  vouosa  566. 

mucosum  Malpighi  868. 

testis  H96. 

venosum  carpi  volare  profun- 
dum,  dorsale  590. 

venosum  dorsale  pedis  601. 
Retina  796. 

Retinacula  valvulae  326. 
Retractio  musculorum  184. 
Rima: 

cerebri  transversa  658. 

glottidis,   membranaceae,   car- 
tilaglneae  372. 

oris,  labiorum  295. 

palpebrarum  277. 

pudendi  432. 

transversa  cerebri  667. 
Rimula  interarytaenoidea  359. 
Rivus  lacrymalis  776. 
RoBtrum : 

corporis  callosi  658. 

sphenoidale  17,  21,  47. 
Rotatio : 

articulatio  trochoides  123. 

musculorum  184. 
Rotula  oss.  humeri  89. 
Rugae : 

vaginales  429. 

ventriculi  324. 

SacculuB  hemiellipticus,  sphaeri- 

cus  s.  hemisphaericus  829. 
Saccus : 

coecus  322. 

epiploicus  456. 

lacrymalis  777. 

omentalis  456. 

peritonaeus,  minor,  mi^or  456. 
Saliva  310. 
Sanguis  474. 
Sarcolemma  492. 
Scapola  84 
Hclerotica  780. 
Scrotum  408. 
Sebum : 

cutauenm  868. 

palpübrale  773. 

praeputii  408. 
Sella  turcica  17 ,  56. 
Somicanalis : 

nervi  Vidiani  31. 

ossium  8. 

tensoris  tympani  34,  816. 
Septula : 

renum  385. 

testis  397. 
Septum,  Septa: 

aiveolaria  40,  49. 

atriorum  (cordis)  485. 

cartilagineum  852. 

cordis  481. 

linguae  858. 

narium  mobile  851. 

narium  ossenm  60. 
I      pellucidum  (cerebri)  664. 


Septum,  Septa  : 

scroti  408. 

sinuum  spheuoidalium  18. 

trausversum  224. 

urethro-vaglnale  434. 

veutriculorum  487. 
Serum  sanguinis  477. 
Sinns  : 

basilares  577. 

cavernosus  578. 

communis  venarum  cordis,  co- 
ronarius  572. 

cordis  485. 

ellipticus  aur.  intern.  825. 

ethmoidalis  36. 

falciformis  inferior  577. 

falclformis  suporior  577. 

frontales  27,  37. 

lacrymalis  37. 

Iactifcrus441,  442. 

laryngis  Morgagni  372. 

laterales  575. 

longitudinales    canalis    verte- 
bralis  595. 

longitudinalis  21. 

longitudinalis  inferior  577. 

longitudinalis  superior  577,856. 

lunatus  93. 

maxiUaris  37. 

maximus  89. 

Morgagni  329. 

occipitales  anteriores  577. 

occipitalis  posterior  577. 

palatinus  37. 

perpendicularis  577. 

potrosus  superior  56. 

pctrosus     superior ,      inferior 
578. 

pharyngolaryugei  315. 

prostaticus  405. 

pulmonalis  490. 

pyriformes  371. 

rectus  577. 

rhomboidalis  (cerebolli)  675. 

sphenoidales  16,  18,  37. 

subarachnoidales  643. 

tall  112. 

tar8ill3, 117. 

tentorii  577. 

transversi  575. 

uro-genitalis  418,  465. 

Valsalvae  602. 

venae  coronariao  487. 

venarum  pulmonalium  490. 

ventriculus  Morgagni  372. 
Smegma : 

cutanoum  868. 

praeputii  408. 
Socii  (musculorum)  184. 
Spatium ,  Spatia : 

intercostalia  81. 

intermetatarseum  554,  5.'>5. 
Speculum  Helmontii  224. 
Sperma  398. 

Spermatozoa,  spermatozoidia  398. 
Spina: 

coutinua  ossium  8. 

ethmoidalis  15,  55. 

ilium  anterior,  inferior,  posto- 
rior  etc.  100,  101. 

ischii  101. 

jugularia  14, 15. 

menftilis   externa,  interna  48, 
50. 

nasalis  26. 

nasalis  anterior  40. 

nasalis  anterior  inferior  58. 

nasalis    anterior    superior    27, 
35,  60. 

nasalis  anter.  infer.  oss.  maxill. 
88,  39. 

nasalis  palatiua  41. 
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Spina : 

nasalis  posterior  41,  5i. 

occipitalis  interna  12. 

OMium  8. 

scapalae  84,  85. 

trochlearis  85. 

tuborculi    majoris     et    minoris 
ou.  humeri  87,  88. 
Splanchnologia  294. 
Spien  354. 

Splenfam  corporis  callosi  658. 
Sporades  333. 
Squama : 

occipitalis  superior  11. 

osais  frontis  23. 

ossis  occipitis  12. 

ossis  tcmporum  28. 
S  Romanum  326, 88(^ 
Stapes  (capitnlam,    crara,    baais 

Btap.)  818. 
Staphylo  311. 
Sternnm  78. 
Sternam  iissam  82. 
Stigma,  Stigmata: 

albuginoa  412. 

Malpigliii  358. 
Stomachus  321. 
Stratum : 

conjunctiYum      extra     perito- 
naenm  417. 

oorneum  869. 

mucosum  868. 
Stria,  Striae : 

Cornea  660. 

modullares  (ventr.  qoart.)  676. 

vascularis  844. 
Stroma : 

Hisii  410. 

jvaril  409. 

Substantia : 

conjunctoria  XXVII. 

ferruginea  (vontr.  quart.)  676. 

golatinosa  689. 

nigra  tegment.  pedonc.  670. 

ossoa  8.  osteoidea  299. 

perforata  anterior  669,  878. 

perforata  media  666. 

propria  corneae  783. 

pulposa  356. 

vitraea  s.  adamautina  298. 
Succos: 

eutericas  338. 

pancreaticus  3.54. 
Sudor  868. 
Suleus,  Sulci: 

basiiares  15. 

bicipitalis  87. 

calcauei  113. 

call080-marginali8  651,  653. 

caroticus  18,  56. 

centralis  Rolandoi  649. 

cerobri  646. 

costao  78. 

frontalis  cerebri  649. 

frontalis,  superior  653. 

horizontalis  aortao  504. 

horizontalis  cordis  481. 

intormedius  ant.  et  post.  med. 
spiu.  678. 

ittterpariotalis  650. 

intorpariotalis  cerobri  649. 

intertubercularis    oss.     humeri 

87,  88. 
Jacobsonli  815. 

lacrymalis  40,  46. 
lateralis  medull.  spin.  678. 
longitudinalis  13,  21. 
loutfitudinalis  cordis  480. 
longitudiDalls  oss.  frontis  24,  26. 
medialis    frouto-parietalis   653. 
medianus  ant.  et  post  med.  spin. 
«78. 


Suleus,  Sulci : 

meningei  9,  21,  24,  29, 30, 57,  59. 

mentalis  296. 

mylohyoideus  49. 

naso- labialis  296. 

occipitalis  650. 

occipitalis  transversus  650. 

occipito-temporalis  651. 

occipito-temporalis  inferior  650, 
653. 

olfactorius  653,  668,  695. 

olfactorius  cerebri  649. 

Orbitalis  cerebri  649. 

osftium  8. 

oBsis  cuboidei  114. 

parletalis  653. 

petrosus  superior  56,  57. 

petrosus  super,  oss.  tempor.  29. 

postrolandicus  653. 

praecentralis  vcerebri)  619. 

praeoccipitalis  (i51. 

promontorii  815. 

pterygoideus  19,  42. 

pterygopalatinus  42. 

rami  auricularis  33. 

Rolandoi  653. 

8agittalis21. 

sin  US  petrosi  superiorls  32. 

spiralis  Cochleae  834 ,  840. 

talill2,  113. 

temporales  651. 

temporalis  653 ;  tertius  655. 

transversus  13. 

transversus  oss.  parletalis  22. 

triceps  180. 

tympani  814. 
Suporcilia  774. 
Superficies : 

anterior  maxill.  super.  37. 

articularis  tibialis  109,  110. 

auricularis  oss.  ilium  100. 

auricularis  oss.  sacr.  75. 

cerebralis  19 ,  25. 

concava,  convexa  hepatis  339. 

externa  maxill.  super.  37. 

externa  oss.  zygomat.  44. 

facialis  19,  37,  44. 

interna  oss.  maxill.  super.  38. 

Interna  oss.  zygomat.  44. 

nasalis  38. 

orbiUlU  19,  25,38,44. 

ossium  8. 

oss.  zygomat.  posterior.  44. 

poster.,  super,  maxill.  super.  38. 

superior  maxill.  super.  38. 

temporalis  19,38,44. 
Summus  hnmerus  86. 
Supinatio  radii  155. 
Suspensorium : 

dentis  epistrophei  s.  apicis  den- 
tis epistrophei  136. 

incudls  821. 

malloi  821. 

vcsicae  394. 
Sustentacuium  tali  172. 
Sutura,  Suturae: 
craaii  10. 

coronalis  10 ,  19 ,  24. 

fronUlis  27. 

lambdoidoalO,  12. 
nasalis  35 ,  45. 
nasofronuils  26,  45. 
palatina  40,  51,  60. 
palatina  cruciata  60. 
sagittalis  10. 
'  spuriae  ossium  11* 
squamosa  11. 
Vera  10. 
Symphysis : 
ossium  121. 
ossium  pubis  102,  160. 
sacro-lliaca  74,  100. 


Synarthrosls  10. 
Synchondrosis : 

ossium  pubis  160. 

sacro-iliaca  157. 

spheno-oceipitalis  12. 
Syndesmologia  121. 
Synergistae  (moscolonun)  184. 
Synovia  126,  166. 
Systema  nervi  sympathici  s.  ner- 

vorum  gaugllosum  744. 
Systole  484. 

Taenia,  Tacniae : 

coli  329,  336. 

hippocampi  662. 

terminalis  s.  somicircularis  (ce- 
rebri) 661. 
Talus  112. 
Tapetum : 

locidom  795. 

nigmm  793. 
Tarsus  palpebr.  779. 
Tegmeutum : 

cerebri  684. 

pedunculi  670. 
Tela: 

adiposa  XXXV. 

cartilaginea  XXXVII. 

choroideainf.  (ventr.  quart.)677 

choroidea  superior  667. 

conjunctoria      s.      connoctlva 
XXVIII. 

elasUca  XXXIV. 

gelatinosa  XXXIV. 

glandulorum  LX. 

mucosa  XXXIV. 

muscuJaris  XLVIII. 
■.^:>vssea  Xli. 
Teuaoula  tendlnum  294. 
Tendines  179. 
Tendo : 

extensorius  cmrla  166. 

extonsoriuB  fcmoris  249. 
Tentorium  cerebelii  642,  877. 
Testes  396. 
TesUculi  396. 
Textus    papillaris     conjunctivae 

775. 
Thalamus  opticus  s.  thaL  nervi 

optici  660. 
Theca  folUcuU  409. 
Thenar  237. 
Thorax  80. 
Tibta  100. 
Tonsina311. 
Toreular  Heropbili  577. 
Trabeculae : 

cameao  cordis  483. 

lienis  356. 

Wililsii  577,  578. 
Trabs  cerebri  667. 
Trachea  373. 
Tracttts : 

allmentarius  204. 

olfactorius  668,  696. 
optici  692. 

spiralis  foraminalcntos  9S$. 
Tragus  aorlcoiae  813. 
Trigonom : 
olfactorium  669. 
palatinum  38. 
Petiti  458. 
-.Jtnsicae  392. 


Trochanter  major,  minor  105,  IW?, 

107. 
Trochleae : 

oss.  humeri  88,  90,  91,  93. 

vagin.  tendin.  182. 
Truncua,  Tmod : 

anonym!  573. 

brachicephalictts  504. 

coftocervlcalls  (arter.)  521. 
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Trnnctts,  Tmiicl : 

innominAtoa  504. 

thyreocervicaliB  619. 
Tab»,  Tabae : 

EiuUohii  33,  8S2. 

Fallopianae  416. 
Taber,  Tubera : 

cinoreum  Tentric.  666,  66U. 

frontale  24. 

ischii  99,  101. 

ossinm  8. 

parietale  21,  SS. 

•apracondyloideam  111. 

aterinae  415. 

valYulae  cerebelli  672. 
Tabercalam,  Tubercula : 

anterioB  atlantis  75. 

anteriuB,  posterioa  vertebr.  61). 

artlculare  oss.  tempor.  29. 

cinerea  Kolandoi  690. 

costae  77. 

ephippii  16,  56. 

hopatia  341. 

iliopectinenm  101. 

illopabicum  101. 

Jogttlare  15. 

Loweri  486. 

OBsis  humeri  87. 

ossis  mnltangali  miOoi*^  96. 

ossiB  pubis  101, 104. 

oifiam  8. 

pharyngenm  15,  53. 

plantare  115. 

pobicum  102, 103. 

8antorlniaDum  371. 

splnosam  19. 

saperios  anterloa  cerebri  661 . 

super,  poat.  thalami  optici  661. 

Wrisbergiannm  371. 
Tnberotitaa : 

calcanei  112, 117. 

humeri  87. 

ischii  101. 

malaris  44. 

maxillaris  38. 

ossis  caboidei  115. 

oasis  ilinm  100. 

ossis  metac.  97. 

ossis  metatarsi  115. 

ossis  navicularis  94,  113. 

radii  91,  92. 

tibiae  108, 109. 

nlnae  90,  91. 
Tnbali : 

seminales  contorti  397;  rect. 
398. 

seminales  s.  sominifcrl  397. 
Tubos  alimenurius  294. 
Tanica,  Tunicae  : 

adoata  testis  468. 

adventitia  lien.  358. 

albuginea  epididym.  398. 

albuginea  oyar.  409. 

albuginea  peuis  404. 

albuginea  renis.  384. 

arachnoidea  643. 

artcriae  externa,  adveutltia, 
adstikia,  media,  elastica,  fe- 
nestrato  498 ;  intima  499. 

Cornea  pellncida  781. 

dartos  (scroti)  408. 

erythroides  408. 

flbrosa  s.  albuginea  testis  397. 

mucosa  laryngis  371. 

mucosa ,  muscularis  mucosa 
oesoph.  321. 

muscularis  interna  oesophag. 
320 

propria  hepatis  342. 

propria  renis  384. 

reflexa  testis  468. 

solerottcae  780. 


Tnniea,  Tunicae : 
serosae  448. 
serosa,  muscularis,  submueosa, 

mucosa  ventric.  323. 
Uvea  787. 

vaginalis  bulbl  779. 
vaginalis    communis    testis    et 

funiculi  spermatici  460,  461. 
vaginalis  propria  testis  396. 
villosa  329. 

Ulna  89,  98. 
Umbillcus  612. 
Umbo  tympanl  815. 
Ungues  870. 
Urachns  465. 
Ureter  391. 
Urethra : 

muliebris  433. 

virills  406. 
Urina  396. 
Uterus  418. 
Uterus : 

bicornis  418. 

bicornis,  duplex  435. 

virilis  405. 
Utriculus : 

primordialis  XIX. 

prostaticus  405. 
Uvula : 

cerebelli  672. 

palati  311. 

vesicae  405. 

Vagina: 

lumbo-dorsalis  214. 

Processus  styloidel  33,  53. 

tendin.  muec.  182. 

uteri  427. 

vasornm  282. 
Vallecula: 

cerebelli  670. 

cordls  480. 

glosso-epiglotttca  871. 
Valvula,  Yaivulae : 

atrioventricularis  483. 

Bauhini  ( coli ,    ileo  -  coecalis ) 
326. 

bicu8pidalis491. 

cerebelli  673. 

conniventes  Kerckringii  329. 

cuspidalis  483. 

EusUchii  487. 

foraminls  ovalis  490. 

fossae  navicularis  404. 

Heisteri  350. 

lacrymalis  777. 

mitralis49l. 

pylori  322. 

semilnnaris  (cerebelli)  672. 

semilunares  cordis  484. 

Tarini  672. 

Thebesii  487. 

tricuspidalis  487. 

vaginalis  430. 

vonarum  568. 
Vas,  Vasa : 

aberrans  Halleri  399. 

aberrantia  (epididym.)  399. 

aberrantia  hepat.  349. 

afferens  ,  efforens  (corp.   Mal- 
plghii)  390. 

capiUaris  605. 

chylifora  619,  625. 

deferens  399. 

cfferentia  (epididym.)  399. 

epididymidis  398. 

Graaflana  399. 

lactea  626.    . 

lymphatica  613. 

sanguinis  478. 

serosa  607. 


Vas,  Vasa  : 
apermatica  externa  427. 
vasorum  nutrientia  607. 
Velamenta  cerebri  611. 
Velum  : 
medulläre  inferius  s.  posterius 

672. 
medulläre  superius  s.   autorius 

673. 
palatlnum  311,  856. 
Venae  565. 
Vena,  Venae : 
anonymae  884. 
anonymae ,    brachlocephalicao 

573. 
articulares  583. 
auditlvao  intemae  580,  851 . 
auricularos  anteriores  583. 
axygos  592. 
basilaris  Rosenthalii,  ascendons 

679. 
ba8Uica591. 
basivertebrales  595. 
brachii  590. 
buccales  581. 
bulbosao  598. 
bnlbosae,    dorsalis,   profuudao 

penis  404. 
cardiacae  572. 
cardinales631. 
carpea  communicans  588. 
Cava  descenäens  573. 
cava  in(iprior  629. 
Cava  inferior  s.  ascendons  595. 
cava  superior  573. 
cava  superior,  inferior  486,  884. 
choroidea  578. 
centralis  retinae  580. 
cephalicae  communes,  posticae 

574. 
cephalica  externa  580. 
cephalica  poUicis  588. 
cephalica  s.  subcutanea  radla- 
.  lis  590. 
cerebelli  suporiores,  inferiores 

579. 
cerebri  878. 

cerebri  interna  communis  578. 
cerebri,  snperiores,  inferiores, 

internae  578. 
cervicalis  profunda,  externa  674 
cerebri   profundae   s.   magnao 

578. 
ciliares  580. 

ciliares  posticae  breves  794. 
circumflexa  ilinm,  profunda  599. 
clitoridis    dorsalis,    profundae ' 

598. 
columnae  vertebralls  594. 
comitantes  femoris  602. 
communicans  cephalica  pollicis 

590. 
communicans  obturatoria  599. 
communicans  ulnaris  590. 
cordis  (magna,  media  s.  minor, 

parvae  s.  anteriores)  572. 
cordis  minimae  573. 
coronaria  cordis  parva  s.  dextra 

573. 
coronaria  magna  sinistra  572. 
coronariae  cordis  497. 
corporis  striati  578. 
cmralis  599,  602. 
diaphragmatlcae  697. 
^  digitales  586. 
*  diploicae  s.  diploCticae  579. 
.dorsales  manus  587. 
dorsales  pedls  602. 
dorsalis  penis  598,  699. 
eroulgentes  597. 
ethmoidalis  anterior  et  poste« 

rior680. 
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Vena,  Vonao  : 

facialis  anterior,  profunda  85H. 

facialis  communis  580,  581,  583. 

femoralis  509,  602. 

fossae  Sylvii  578. 

frontalis  581. 

gastrica  superior  604. 

grandis  Oaleui  578. 

hemiazygos  592,  593,  885. 

hemiazjgos,  superior  474,  594. 

hepaticae  597. 

hypogastrlcae  426,  598. 

lUaca  externa,  communis,  inter- 
na 599. 

innominatae  573. 

Intercapitularis  587. 

intercostales  .'>94. 

intercostalis  suprema  574. 

interosseae  volares  5S8. 

Jugularis  anterior  586. 

jugularis  communis  externa riHS. 

Jugularis  communis  interna  573, 
674,  575. 

labiales  sup.  et  Inf.  581. 

lacrymalis  580. 

laryngea  superior  574. 

lienalis  604. 

lingualis  575,  .^Sl. 

lumbales  s.  lumbaros596. 

lumbalis  ascendens,  s.   lumbo 
costalis  592. 

magna  Qaleni  578. 

mammaria  interna  574. 

massetericae  581. 

maxillaris  interna  583. 

maxillaris  interna  anterior  581 . 

mediana  bracbii  591. 

mediaiitinales  anteriores  574. 

medullao  spinales  595. 

meningea  media  579. 

meseuterica  superior  s.  migor, 
inferior  s.  minor  604. 

metacarpeae  588. 

muscnlares  580. 

nasales  580. 

ophthalmica  580,  856. 

palatina  581,  856. 

palpobrales  super,  et  infor.  581 

parotideae  583. 

pericardiacae  574  • 

peronea  602. 

pharyugea  575. 

phrenicae  Ml. 

plantares  externa  et  interna  602. 

Poplitea  602. 

portarum  s.  portae  004. 


Vena,  Venae  : 

profundae  602. 

profunda  penis  59H. 

pudenda  communis  407. 

pudendao  commuuos  598. 

pulmonales  609. 

ranina  581. 

renales  597. 

sacci  lacrymalis  580. 

sacrales  mediae  et  laterales  597. 

salvatella  588. 

saphena  601,  602. 

spermaticae  intern.  408,426, 596 

spinales  595. 

splenica  604. 

stellatae,  stellulae  Verheyenii 
390. 

subclavia  573,  583. 

subcutanea  s.  mediana  colli  58(>. 

subcutaneao  .'>09. 

submaxillaris  581. 

submentalis  581 . 

superficiales  599. 

supraorbitalis  580. 

suprarenales  597. 

temporalis    superficialis,     582 ; 
media  583. 

thymicae  574. 

tbyreoidea  ima,  ima  impar  573. 

thyreoidea  inferior  573. 

thyreoidca   superior  media  et 
inferior  382,  574. 

tibiales  antica  et  postica  602. 

transversa  colli  586. 

transversa  facioi  583. 

transversa  scapulae  586. 

umbilicalis  612. 

nterinae  426. 

vertebralis,  interna  573. 
^f^sicales  598. 

vorticosae  Stenonis  794. 
Venter  muscnli  179. 
Ventriculi  644. 
VentriculuB331. 
Vontricnlns,  Ventriculi : 

Arantil  676. 

cordis  dexter  487 ;  siuister  491. 

corporis  callosi  65H. 

laterales  658. 

qnartus  s.  cereboUi  675. 

septi  peUucidi  664. 

tertins  s.  modius  <>65. 

tricornes  65K. 
Venulae  intralobularos  hcpat.341 
Vermis  soper.,  infer.  cernbelli  672 
Vertebrae  67. 


! 


Vortebra,  Vertebrae: 

abdominales  71. 

colli  68. 

colli  promineub  70. 

dorsales  70. 

genuinae  67. 

lumbales  71. 

nasalis  66. 

occipitalis  66. 

spnriao  67. 

temporalis  et  frontalis  GH 

thoracica»  70. 

veraa^T?. 

vesicao  nrinariao  392. 
Vem  montanum  405. 
Vesica : 

fellea  350. 

urinaria  s.  urinae  391. 
Vesicula,  Vesiculao : 

germinativa  410. 

Malpighiani  378. 

Nabothi  424. 

pulmonales  378. 

seminalis  400. 
Vestlbnlum  : 

laryngis  359. 

oris  296. 

pbaryngis  Sil. 

vaginae  433. 
Vibri8sae851. 
Villi : 

intestinales  329. 

synoviales  124. 
Vincnia  tendinum  234. 
Virga  402. 
Viscera  294. 
Vitellus  410. 
Vomer  47,  54. 
Vomercs  cartilaginei  H53. 
Vulva  432. 


Zona: 

denticnlata  (Cochleae)  834. 

fenestrata    laminae   rcticnlaris 
841. 

orbicnlaris  169, 165. 

pectinata  837. 

poUucida  (ovuli)  409. 

perforata  (labyrinthi)  Hü.*. 

Valsalvao  834;   pars   cartilagi- 
nea  837. 

vasculosa  (ovar.)  410. 
Zonula: 

ciliaris  809. 

Zinnii  809. 
Zoosponnia  398. 
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